
�������� ��	���
����

9900 
�����	���� ������������������ 

���� — №1–2 (23) — 2010

�����
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].

�������� ��	���
����

���	
� �
�	�
�����
���� ���	������� 
�����������	��
� ������
� �
��
��
��
� 

�
����	��
� ��
�����
�.�. �����	
, �.�. 
�������
�

�������	
��� �
������� �
������ ����
�	��
�, ���
��� �������� �� ��������, �
������

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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