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Анотація. У статті представлено огляд літератури щодо еволюції методів гемостазу при відкритій черезміхуровій
простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію. Удосконалення методів гемостазу при черезміхуровій простатек-
томії пройшло шлях від зашивання ложа простати, накладання швів на шийку сечового міхура та капсулу простати до
часткового зашивання ложа простати із встановленням катетера Фолі з метою механічної компресії шийки сечового
міхура та ложа простати. Висвітлені методики гемостазу українських урологів, у тому числі і вінницьких. На жаль, жоден
із методів не гарантував забезпечення 100% гемостазу ложа простати після простатектомії. А тому пошук нових та
удосконалення відомих методик гемостазу ложа простати є актуальним питанням урології.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія простати, відкрита черезміхурова простатектомія, методики гемостазу
ложа простати.

Вступ
Першу черезміхурову простатектомію з повним вида-

ленням гіперплазованих вузлів простати виконав амери-
канець E. Fuller у 1895 р. При цьому він допомагав вида-
ляти вузли простати за допомогою підняття промежини
кулаком [11]. Колега E. Fuller із Нью-Йорку R. Guiteras зап-
ропонував виконувати черезміхурову простатектомію з
підняттям простати за допомогою пальців іншої руки, які
він вводив у пряму кишку [12]. У 1900 р. R. Guiteras проде-
монстрував виконання черезміхурової простатектомії бри-
танцю P.  Freyer,  який у 1900 р.  описав 4 успішні випадки
черезміхурової простатектомії, а пізніше популяризував
цю операцію у Європі [3]. E. Fuller дренував ложе простати
через промежину, а P. Freyer використовував уретральний
і надлобковий дренажі сечового міхура.

Мета дослідження - провести огляд літератури щодо
еволюції методик гемостазу ложа простати при вико-
нанні черезміхурової простатектомії у хворих на добро-
якісну гіперплазію простати.

Матеріали та методи
Під час пошуку літературних джерел брали до уваги

системи Medline від PubMed переважно за останні 20
років, або публікації з даної проблеми незалежно від
давності за ключовими словами англійською мовою:
open simple transbladder prostatectomy, hemostasis
during open simple transbladder prostatectomy.

Роботу виконано у відповідності з планом науко-
во-дослідної роботи кафедри хірургії №1 з курсом уро-
логії "Покращення результатів хірургічного лікуван-
ня пацієнтів із захворюваннями органів черевної і груд-

ної порожнини за рахунок розробки та впровадження
нових та удосконалення відомих методів діагности-
ки та лікування з використанням мініінвазивних тех-
нологій", № державної реєстрації 01184U005500 від
05.12.2018, УДК 616-089; 617.5, 001.895[617.542+
617.55]: 616-089.

Результати. Обговорення
Перші черезміхурові простатектомії в ХХ столітті суп-

роводжувались кровотечею із ложа простати та знач-
ною летальністю - близько 5-10% (сьогодні летальність
коливається від 0 до 0,4%) [3, 4, 21, 23]. Це було обумов-
лено відсутністю наукових знань і робіт щодо артеріаль-
ного та венозного кровопостачання простати при її гіпер-

Рис. 1. Прошивання місць проходження простатичних артерій
на 5 та 7 годинах умовного циферблату до енуклеації гіперп-
лазованих вузлів простати (а) та після їх видалення (б) [24].

а  б
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плазії. Гемостаз ложа простати проводили встановлен-
ням марлевого тампону в ложе простати із виведенням
кінця його через сечовий міхур у надлобкову рану поряд
із надлобковим сечоміхуровим дренажем. У 1937 р. R.
H. Flocks (1937) дослідив артеріальне кровопостачан-
ня простати в умовах її гіперплазії з описом місць про-
ходження простатичних артерій (кінцевих гілок нижніх
сечоміхурових артерій від внутрішніх клубових артерій)
[13]. Це дало змогу урологам використовувати проши-

вання та перев'язку місць проходження простатичних
артерій (у тому числі і до енуклеації гіперплазованих
вузлів простати) для профілактики, припинення чи змен-
шення кровотечі із ложа простати (рис. 1).

Популярною у ті роки в Європі була методика гемос-
тазу ложа простати за австралійським урологом H.
Harris (1928) [19, 20], який рекомендував виконувати
зшивання нижнього півкола шийки сечового міхура з
перетинчастою уретрою та зашивання країв верхнього
півкола шийки сечового міхура (з капсулою простати)
до уретрального катетера (рис. 2). Одночасно із H. Harris
у 1928 р. американець W. E. Lower (1927) також запро-
понував зашивати ложе простати до уретрального ка-
тетера, але без тригонізації нижнього півкола шийки
сечового міхура [17]. При цьому гемостатичні лігатури
(кетгут) для зменшення ложа простати автори наклада-
ли попереду катетера - на переднє півколо шийки сечо-
вого міхура. Австрійський уролог T. Hryntschak у 1951 р.
запропонував накладати гемостатичні лігатури не лише
на переднє півколо шийки сечового міхура попереду
катетера, а також під уретральним катетером - на заднє
півколо шийки сечового міхура (рис. 3) [24].

Прошивання простатичних артерій при цих методи-
ках супроводжувалось відгороджуванням ложа проста-
ти від порожнини сечового міхура; у ложі простати утво-
рювався згорток крові, який тампонував паренхіматоз-
ну кровотечу із ложа. Сеча із сечового міхура із фермен-
тами не потрапляла у ложе простати, що профілактува-
ло фібринолітичну кровотечу із нього. На жаль, велика
кількість стриктур шийки сечового міхура змусила уро-
логів світу відійти від даних методик гемостазу.

Наступним еволюційним кроком методик гемостазу
при черезміхуровій простатектомії стало накладання
тимчасового циркулярного (касетного) шва (із матеріа-
лу,  що розсмоктується та не розсмоктується)  на шийку
сечового міхура та капсулу простати із виведенням кінців
через прокол стінки сечового міхура в надлобкову ділян-
ку та зв'язуванням кінців (A. De LaPena, Aecina E., 1962;
M. Malament, 1965) [18, 21] (рис. 4). Дану методику сьо-

Рис. 2. Методика тригонізації нижнього півкола шийки сечового міхура та зашивання ложа простати за Н. Harris із використан-
ням спеціальної голки-бумеранга (а - в) [19].

а б в

Рис. 3. Методика зашивання ложа
простати за Т. Hryntschak із викори-
станням балонного катетера Фолі (а,
б) [24].

а

б

Рис. 4. Методика гемостазу ложа простати шляхом накла-
дання циркулярного шва на шийку сечового міхура та капсу-
лу простати із виведенням кінців на передню черевну стінку
надлобкової ділянки (а, б) [21].

а б
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годні застосовують не лише у світі, але й в Україні (рис.
5) [9]. Н. Ф. Новиков (1974) запропонував виводити кінці
кисетного шва на промежину та зв'язувати їх на марле-

вому валику (рис. 6) [10].
 Для зупинки кровотечі із ложа простати урологи із

Києва Гельфер та Блатний у 1959 р. [1] запропонували
методику гемостазу за допомогою 3-х П-подібних кетгу-
тових швів на шийку сечового міхура та капсулу простати
із виведенням кінців через уретру та фіксацією до ниток
вантажу (рис. 7). Методика Гельфера-Блатного набула
популярності у колишньому СРСР і сьогодні також ви-
користовується у нашій країні [4]. Вінницькі урологи М.
П. Кавка та співавтори у 1993 р. [5, 6] модифікували опе-
рацію Гельфера-Блатного: почали накладати не 3, а 4
П-подібні кетгутові шви із захопленням всього кола ший-
ки сечового міхура та капсули простати та виводити кінці
ниток також через уретру (рис. 8).

Наступним етапом удосконалення методик гемос-
тазу ложа простати при черезміхуровій простатектомії
стало впровадження у медичну практику балонного ка-
тетера, який запропонував американський уролог E.E.B.
Foley у 1935 р. [2, 3]. Балон катетера (після фіксації до
катетера вантажу) дозволяє зупинити кровотечу із ший-
ки сечового міхура і одночасно відгородити ложе про-
стати від порожнини сечового міхура (рис. 9, 10). Бало-

Рис. 5. Методика гемостазу ложа простати за Е.О. Стаховсь-
ким: накладання циркулярного шва на шийку сечового міхура
та капсулу простати із виведенням кінців на передню черев-
ну стінку надлобкової ділянки, а також дренування ложа про-
стати через уретру (а, б) [9].

а б

Рис. 6. Методика гемостазу ложа простати за Новіковим [10].
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ни сучасних катетерів дозволяють вводити до 75 мл сте-
рильного розчину у його порожнину, що забезпечує ге-
мостаз ложа простати та прискорює виконання опе-
рації. Але і при даній методиці гемостазу зустрічаються
випадки інтра- та післяопераційної кровотечі із ложа
простати [2, 3, 22]. Удосконалення методики гемостазу
ложе простати при черезміхуровій простатектомії доз-

Рис. 7. Методика гемостазу ложа простати за Гельфером-Блатним (1959) (а - в) [1].
а б в

а б

в г
Рис. 8. Методика гемостазу ложа простати за М. П. Кавкою
(1993) (а - г) [5, 6].

а б

Рис. 9. Методика гемостазу ложа простати за допомогою ка-
тетера Фолі без зашивання ложа простати при невеликих
розмірах його (а - г) [24].

в г
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волило виконувати урологам симультанні операції з усу-
нення пахвинних гриж із одного доступу [7, 8, 14, 15, 16].

Рис. 10. Методика гемостазу ложа простати за допомогою
катетера Фолі із частковим зашивання ложа простати по пе-
редньому півколу [2].

Таким чином, з пошукових медичних наукових баз
даних стає зрозумілим, що проблема гемостазу ложа
простати при черезміхуровій простатектомії у світі була
і залишається досить актуальною. Хоча інтерес до ла-
зерних енуклеацій та лапароскопічних (роботизованих)
простатектомій при великих гіперплазованих вузлах
простати (більше 80 мл) виріс у світі, але інтерес до че-
резміхурової простатектомії сьогодні також має місце
для даної категорії хворих [2, 3, 22, 23].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. На жаль, за даними літератури, кровотечі із ложа
простати при черезміхуровій простатектомії мають
місце і у наш час, а тому пошук нових методик гемостазу
залишається актуальним.

Перспективи подальших розробок полягають в удос-
коналенні методики гемостазу при видаленні гіперпла-
зованих вузлів простати великих розмірів та повторних
кровотечах із ложа простати.
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EVOLUTION OF PROSTATIC LODGE HEMOSTASIS METHODS DURING TRANSBLADDER PROSTATECTOMY IN PATIENTS WITH
BENIGN HYPERPLASIA OF PROSTATE (LITERATURE REVIEW)
Gorovyi V. I., Shaprynskyi V. O., Kapshuk O. M., Moraru-Burlesku R. P., Dovgan I. I., Malasaev M. O., Balatskyi O. R.,
Taheiev V. R.
Annotation. The article presents a review of the literature on the evolution of hemostasis methods during open transbladder
prostatectomy in patients with benign hyperplasia. The improvement of methods of hemostasis during transbladder prostatectomy has
gone from suturing the prostate lodge, suturing the bladder neck and prostate capsule to partial suturing of the prostate lodge with the
installation of a Foley catheter for the purpose of mechanical compression of the bladder neck and prostate lodge. The methods of
hemostasis of Ukrainian urologists, including those of Vinnytsia, are highlighted. Unfortunately, none of the methods guaranteed 100%
hemostasis of the prostate lodge after prostatectomy. Therefore, the search for new and improvement of known methods of hemostasis
of the prostate lodge is an urgent issue in urology.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, open transbladder prostatectomy, methods of hemostasis of the prostate lodge.
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