
 

УКРАЇНА 
(19) UA         (11) 92700        (13) C2 

(51) МПК (2009)  
A61B 17/00  

 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ 
І НАУКИ УКРАЇНИ 

 
ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ  
ВЛАСНОСТІ 

ОПИС 
ДО ПАТЕНТУ НА ВИНАХІД 

 

 

 
 

(1
9
) 
U

A
  

  
  
  

  
(1

1
) 
9

2
7
0

0
  
  

  
(1

3
) 
C

2
 

 

(54) СПОСІБ ГЕМОСТАЗУ ПРИ ЗАЛОБКОВІЙ ПРОСТІЙ ПРОСТАТЕКТОМІЇ  
 

1 2 

(21) a200911349 
(22) 09.11.2009 
(24) 25.11.2010 
(46) 25.11.2010, Бюл.№ 22, 2010 р. 
(72) ВОЗІАНОВ СЕРГІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, БА-
РАЛО ІГОР ВІТАЛІЙОВИЧ 
(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ ІМ.М.І.ПИРОГОВА 
(56) SU 1630793 A1, 28.02.1991 
RU 2371114 C1, 27.10.2009 
(57) Спосіб гемостазу при залобковій простій прос-
татектомії, що передбачає прошивання дорсаль-
ного венозного комплексу, припинення кровотечі з 
простатичних артерій за допомогою двох лігатур, 
який відрізняється тим, що двома Z-П-подібними 

кетгутовими № 5-6 або вікриловими № 1-2 лігату-
рами прошивають ділянки виходу простатичних 
артерій на 5 та 7 годинах відповідно годинниково-
му циферблату по задньому півколу шийки сечо-
вого міхура Z-подібними швами, далі проводять 
латеральний кінець кожної з ниток уколом з боку 
адвентиції у бік слизової сечового міхура, завер-
шуючи таким чином Z-П-подібну лігатуру на шийці 
сечового міхура так, що з обох боків обидва кінці 
лігатур спрямовані ззовні - усередину, зав'язують 
лігатури після проведення обох їх кінців через бо-
кові поверхні простатичної уретри та трансуретра-
льного дренування, досягаючи одночасно з гемос-
тазом "тригонізації" шийки сечового міхура. 

 

 
Винахід відноситься до медицини, зокрема 

урології, а саме до хірургічного лікування хворих 
на доброякісну гіперплазію простати методом про-
стої залобкової простатектомії. 

Джерелом значної кровотечі під час залобко-
вої простатектомії, як правило, бувають: глибока 
дорсальна вена статевого члена, розташована в 
парапростатичній клітковині попереду адвентицій-
ного шару передньої фіброзної строми простати та 
простатичні артерії, що знаходяться в товщі дет-
рузора під адвентиційним шаром задньої стінки 
простати в місці переходу її в шийку сечового мі-
хура. Гемостаз при залобковій простій простатек-
томії розпочинають з попереднього прошивання 
дорсального венозного комплекса двома лігату-
рами. Після цього між цими лігатурами розсікають 
передню фіброзну строму. Лише після енуклеації 
вузлів гіперплазії стають досяжними простатичні 
артерії. Вони розташовані на задньому півколі 
шийки сечового міхура, де їх прошивають окреми-
ми Z-подібними кетгутовими або вікриловими ліга-
турами. Наступним етапом проводять відновлення 
цілості сечоміхурово-уретрального сегменту, дося-
гаючи ефекту «тригонізації» за допомогою П-
подібних лігатур, які з'єднують заднє півколо ший-
ки сечового міхура з боковими стінками уретри, 
зашивають розріз передньої фіброзної строми 
після проведення по уретрі двох поліхлорвінілових 
дренажів або трьохходового катетера Фолі (Пуш-
кар О.М. Оптимізація одномоментної залобкової 

простої простатектомії // Журн. АМН України. - 
2000. - Т6., №1. – С. 182-187). 

Недоліком відомого способу є необхідність на-
кладення окремих лігатур на простатичні артерії і 
окремих для створення тригонізації шийки сечово-
го міхура. 

В основу винаходу «Спосіб гемостазу при за-
лобковій простій простатектомії» поставлено за-
вдання забезпечити за допомогою пари вікрилових 
або кетгутових лігатур гемостатичний ефект і 
ефект «тригонізації» шийки сечового міхура. 

Поставлене завдання здійснюється способом, 
який передбачає зупинку кровотечі з простатичних 
артерій за допомогою двох комбінованих Z-П - 
подібних лігатур, які одночасно виконують ще й 
«тригонізацію» шийки сечового міхура. 

На креслені схематично зображено хід опера-
ції. Спосіб здійснюється таким чином. Розсікають 
передню фіброзну строму між лігатурами на дор-
сальному венозному комплексі (1). Проводять ену-
клеацію вузлів гіперплазії. Двома кетгутовими №5-
6, або вікриловими №1-2 лігатурами довжиною 40 
см (5) прошивають ділянки виходу простатичних 
артерій (2) на 5 та 7 годинах відповідно годинни-
ковому циферблату Z-подібними швами. Перший 
прокол голкою виконують з боку слизової сечового 
міхура (3) у напрямку адвентиції, другий також - 
формують Z-подібну частину лігатури. Далі прово-
дять латеральний кінець цієї ж нитки уколом з боку 
адвентиції у бік слизової сечового міхура завер-
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шуючи таким чином Z-П-подібну лігатуру на шийці 
сечового міхура так, що з обох боків обидва кінці 
лігатур спрямовані ззовні -усередину. Після про-
ведення трансуретрального дренування сечового 
міхура кінці лігатур проколами зсередини - назовні 
виводять через бокові стінки уретри (4). Зав'язав-
ши лігатури (5) досягають остаточного гемостазу і 
«тригонізації» шийки сечового міхура. Розріз пе-
редньої фіброзної строми відновлюють відомими 
способами. Ретсіїв простір дренують двома поліх-
лорвініловими дренажами та пошарово зашива-
ють рану. 

Приклад. Хворий К., 59 років, історія хвороби 
№7358, знаходився в урологічному відділенні Він-

ницької обласної лікарні ім. М.І. Пирогова з 
18.04.08 по 02.05.08 р. з приводу доброякісної гі-
перплазії передміхурової залози II ст., гострої за-
тримки сечі. Пацієнту 23.04.08р. під спинномозко-
вою анестезією виконана операція - 
одномоментна залобкова простатектомія з вико-
ристанням запропонованого способу гемостазу 
при залобковій простій простатектомії. Ускладнень 
під час виконання операції та в післяопераційному 
періоді не спостерігали. Хворий в задовільному 
стані виписаний додому на 10-ту добу з відновле-
ним сечовипусканням. Описаним способом в кліні-
ці виконано 12 залобкових простатектомій з доб-
рими безпосередніми результатами. 
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