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Протягом минулого десятиріччя трансурет�

ральну резекцію (ТУР) все ширше використову�
ють в оперативному лікуванні пацієнтів із захво�
рюваннями нижніх сечовивідних шляхів [1–3].
Застосування ендоскопічних малоінвазивних опе�
ративних втручань дозволило значно розширити
показання до лікування у хворих з тяжкими супут�
німи захворюваннями. Подальше удосконалення
ендоскопічного обладнання та накопичення дос�
віду його використання постійно розширюють
можливості цього виду оперативного лікування
[1–3, 5–11].

У сучасній урології ТУР визнана «золотим
стандартом» хірургії передміхурової залози і скла�

дає 95% оперативних втручань з приводу добро�
якісної гіперплазії простати (ДГП) [2, 12–16].
На даний час ТУР застосовують при лікуванні
ДГП великих розмірів (більш 80 см3), що раніше
було протипоказанням до її виконання [17]. Транс�
уретральний операційний доступ та ендоскопіч�
ний контроль операційного поля забезпечують
низку травматизацію операційної рани, ретельний
гемостаз, зменшують термін післяопераційної
реабілітації хворих [4, 22, 23].

Післяопераційні ускладнення поділяють на
ранні та віддаленні [5, 17–21]. До ранніх усклад�
нень відносять: ТУР�синдром, ранню післяопера�
ційну кровотечу, гострий уретрит, «уретральну ли�
хоманку», перфорацію капсули простати [19, 22].
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Резюме. Проведений аналіз післяопераційних ускладнень при оперативному лікуванні різних стадій
доброякісної гіперплазії простати (ДГП) методом її трансуретральної резекції (ТУР). Визначені харак�
терні післяопераційні ускладнення для кожної стадії ДГП. Розроблені заходи попередження ускладнень
ТУР простати, як під час оперативного втручання, так і в післяопераційний період. Запропонована
ефективна методика дводобової периопераційни профілактики інфекційних ускладнень ТУР простати
з використанням левофлоксацину (Лефлоцин, «ЮРІЯ�ФАРМ», Україна) в стандартній дозі — 500 мг
в/в крапельно 1 раз/доба).
Ключові слова: трансуретральна резекція простати, післяопераційні ускладнення, профілактика інфекцій�
них ускладнень.
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Резюме. Проведен анализ послеоперационных ос�
ложнений при оперативном лечении разных стадий
доброкачественной гиперплазии простаты (ДГП)
методом ее трансуретральной резекции (ТУР). Оп�
ределены характерные послеоперационные ослож�
нения для каждой стадии ДГП. Разработаны меро�
приятия предупреждения осложнений ТУР проста�
ты, как во время оперативного вмешательства, так и
в послеоперационном периоде. Предложена эф�
фективная методика двухсуточной периоперацион�
ной профилактики инфекционных осложнений
ТУР простаты с использованием левофлоксацина
(Лефлоцин, «ЮРИЯ�ФАРМ», Украина) в стандарт�
ной дозе — 500 мг в/в капельно 1 раз/сутки.
Ключевые слова: трансуретральная резекция прос�
таты, послеоперационные осложнения, профилак�
тика инфекционных осложнений.

ANALYSIS OF POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS OF TRANSURETHRAL 
RESECTION OF BENIGN HYPERPLASIA 

OF THE PROSTATE
O.S. Fedoruk, K.A.Vladychenko

Abstract. The authors have carried out an analysis of
postoperative complications with surgical treatment of
different stages of benign hyperplasia of the prostate by
means of the method of its transurethral resection.
Specific postoperative sequelae for each stage of
benign hyperplasia of the prostate have been demon�
strated. Measures of preventing complications of
transurethral resection have been developed both in
the process of surgical interference and during the
postoperative period. The effective method of 2�days
perioperative prophylaxis of infectious complications
is offered TUR of prostate with the use of levofloxacin
(Leflocin, «URIA�FARM», Ukraine) in standard
dosages — 500 mgs once per a day intravenously.
Key words: transurethral prostate resection, postopera�
tive complications, prophylaxis of infectious complica�
tions.
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До пізніх ускладнень відносять: стриктуру уретри,
меатостеноз, ретроградну еякуляцію, стриктуру
шийки сечового міхура, пізню післяопераційну
кровотечу [5–7]. Летальність в ранній післяопера�
ційний період складає до 1,18% і, здебільшого,
пов’язана з супутньою серцево–судинною і леге�
невою патологією [14, 22]. 

Мета дослідження — провести аналіз післяопе�
раційних ускладнень при оперативному лікування
ДГП методом її ТУР для розробки рекомендацій
щодо покращання ефективності лікування хворих.
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В урологічному відділенні ЛШМД м. Чернівці

протягом 2006–2009 рр. прооперували 454 хворих
на ДГП методом ТУР. Вік хворих коливався від 56
до 88 років. Пацієнтів з І стадією ДГП було 73 (1�ша
група), з ІІ стадією — 229 (2�га група), з ІІІ стаді�
єю — 152 (3�тя група). Прооперували 7% хворих з
гострою затримкою сечі, 54% — із хронічною
затримкою сечі (ХЗМ), та 39% — із накладеною за
1–2 міс до ТУР епіцистостомою (у 6% випадків
проводили троакарну епіцистостомію). Середній
об’єм передміхурової залози складав 74,9±16,2 см3.
Хворим провели клінічні, лабораторні (клінічні,
біохімічні аналізи крові та сечі), сонографічні об�
стеження (УЗД нирок, сечового міхура, простати,
вимірювання залишкової сечі).
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При аналізі ускладнень з’ясували певні законо�

мірності їх виникнення в залежності від стадії роз�
витку ДГП. ТУР�синдром частіше розвивався у па�
цієнтів з ІІІ стадією ДГП, це пов’язано із значним
об’ємом видаляємої тканини та, як наслідок, з три�
валим часом оперативного втручання (таблиця).

Післяопераційна дизурія була більш вираженою
у хворих з позаміхуровим ростом ДГП.

Розвиток таких ускладнень, як стриктури урет�
ри, меатостеноз та стриктури шийки сечового мі�
хура не залежали від стадії ДГП. На нашу думку, їх
виникнення залежить від попередніх супутніх за�
пальних захворювань органів сечостатевої систе�
ми (уретрит, баланопостит, цистит, куперит, про�
статит).

Ризик операційних ускладнень, включаючи
кровотечу та травму капсули з екстравазацією іри�
гаційної рідини, різко зростав при збільшенні три�
валості операції (більше 1 год) і напряму був
пов’язаний з об’ємом передміхурової залози.
При розмірах простати понад 80 см3 операційний
ризик значно збільшується.

Нетримання сечі спостерігали лише у 4 хворих
(у 2 хворих самостійно припинилось через 3 і 5 міс
після операції), що було пов’язано із субоперацій�
ним пошкодженням зовнішнього сфінктера сечо�
вого міхура.

Відмітили, що кількість післяопераційних за�
пальних ускладнень була набагато меншою у тих
хворих, яким проводили субтотальну ТУР або
трансуретральну простатектомію. Це можна по�
яснити тим, що при патоморфологічному дослід�
женні тканини простати та візуально під час ви�
конання операції явища хронічного гнійно�каль�
кульозного простатиту виявили у 73% хворих і ви�
далення максимального об’єму гіперплазованої
тканини значно зменшувало небезпеку післяопе�
раційного запалення залишених ділянок та лікві�
довувало джерело інфікування сечового міхура,
нирок та уретри.

Пізня післяопераційна кровотеча була обумов�
лена наявністю в міхурі залишеного шматочка ре�
зектованої тканини простати або відторгненого

післяопераційного струпу
(внаслідок надмірної вапори�
зації або коагуляції всієї по�
верхні простатичного ложа
в кінці операції), що призво�
дило до порушень у системі
згортання крові в ранній піс�
ляопераційний період.

Орхоепідидиміт і фунікуліт
частіше ускладнювали після�
операційний період хворих з
III стадією ДГП. Післяопера�
ційний орхоепідидиміт часті�
ше виникав після операції, яка
супроводжувалась пошкоджен�
ням капсули простати. Відпо�
відно до рекомендацій Євро�
пейської асоціації урологів
(2008 р.), з метою профілакти�
ки післяопераційного орхоепі�
дидиміту ми впродовж остан�
ніх 2 років усім хворим при
ТУР простати (247 хворих)
проводили дводобову перио�
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пераційну антибіотикопрофілактику левофлокса�
цином (Лефлоцин, «ЮРІЯ�ФАРМ», Україна)
у дозі 500 мг внутрішньовенно крапельно 1 раз/до�
ба. У жодного з цих 247 хворих в післяоперацій�
ний період не спостерігали явищ орхоепідидиміту,
що дозволяє нам рекомендувати цю схему засто�
сування левофлоксацину для профілактики
ускладнень запального характеру після ТУР про�
стати.

Передопераційна санація хронічних запальних
процесів сечостатевої системи значно зменшувала
кількість післяопераційних ускладнень запально�
го характеру. Мінімальну кількість післяоперацій�
них ускладнень інфекційного ґенезу спостерігали
при застосуванні дводобової периопераційної ан�
тибіотикотерапії левофлоксацином. Слід відміти�
ти, що використання офіцинального композитно�
го препарату Інстиллагель (Instillagel) для інстиля�
ції в уретру та змащення тубуса резектоскопу
зменшувало вірогідність утворення стриктур уре�
три, меатостенозу та уретриту.

Летальних наслідків під час проведення ТУР
простати та у післяопераційний період не спосте�
рігали.

�������
1. Найбільш частими ускладненнями ТУР прос�

тати є післяопераційна макрогематурія, рання піс�
ляопераційна кровотеча та запальне захворюван�
ня уретри, сечового міхура та простати. 

2. Незадовільні результати ТУР ДГП та біль�
шість післяопераційних ускладнень здебільшого є
результатом недостатньої передопераційної підго�
товки хворих та помилок в операційній техніці. 

3. У виборі об’єму ТУР перевагу слід віддавати
виконанню трансуретральної простатектомії. 

4. Проведення антибіотикопрофілактики лево�
флоксацином, згідно рекомендаціям Європейсь�
кої асоціації урологів (2008р.), зменшує ризик роз�
витку післяопераційного епідидиміту та усклад�
нення запального характеру.

Перспектива подальших досліджень. Перспек�
тивним є подальше вдосконалення оперативної
техніки ТУР простати, розробка методик доопера�
ційної підготовки хворих, вивчення етіології піс�
ляопераційних ускладнень з метою їх профілакти�
ки та раннього лікування.
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