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Анотація. Мета дослідження - порівняти та оцінити безпосередні (стаціонарні) та віддалені результати відкритої і
лапароскопічної залобкової простатектомій в хірургічному лікуванні доброякісної гіперплазії простати великих розмірів
(більше 80 мл). Представлені безпосередні (стаціонарні) та віддалені (після виписки із стаціонару та до 2 років спостере-
ження) результати одномоментної лапароскопічної екстраперитонеальної залобкової простатектомії у 50 хворих на
доброякісну гіперплазію простати, які були оперовані в Клінічному центрі онкології, гематології, трансплантології та
паліативної допомоги Черкаської обласної Ради та урологічному відділенні Вінницької обласної лікарні ім. М.І. Пирогова у період
із 2021 р. до 2023 р., а також 120 одномоментних відкритих залобкових простатектомій у хворих на доброякісну гіперплазію
простати, які були оперовані в урологічному відділенні Вінницької обласної лікарні ім. М.І. Пирогова за той же період часу.
Середній час виконання лапароскопічної простатектомії склав 120,3±11,7 хвилин, відкритої - 81,1±17,4; середня інтраопера-
ційна крововтрата - 118,7±33,6 мл та 520,5±67,4 мл, післяопераційний ліжко-день 6,1±1,1 та 9,8±2,9 відповідно. Переливання
компонентів крові через крововтрату виконали 9 (7,5%) хворим після відкритої залобкової простатектомії, жодного разу -
після лапароскопічної. Урологічні ускладнення після лапароскопічної простатектомії відмічені у 2% хворих, відкритої - у
19,2%, ускладнення за Clavien - Dindo - у 4% та 33,3% відповідно. За даними проведеної урофлоуметрії відмічено, що лапарос-
копічна та відкрита залобкові простатектомії дозволяють однаково ефективно відновити акт сечовипускання у хворих
після операції. При аналізі віддалених результатів лікування хворих із доброякісною гіперплазією простати відмічено менше
(2,5% проти 8%) післяопераційних ускладнень після виконання лапароскопічної залобкової простатектомії.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія простати, відкрита та лапароскопічна залобкова простатектомія, безпосе-
редні (стаціонарні) та віддалені результати.

Вступ
Доброякісна гіперплазія простати (ДГП) є одним із

найбільш частих захворювань у чоловіків після 60 років,
у половини з яких виникають симптоми частого та ут-
рудненого сечовипускання, що змушує близько 30-50%
таких хворих звертатись за хірургічною допомогою [5, 6].
Згідно з рекомендаціями Європейської асоціації уро-
логів (EAU, 2023) [4] при ДГП з об'ємом простати більше
80 см3 перевагу надають відкритим простатектоміям
черезміхуровим або ж залобковим (транскапсулярним)
доступом. Відкриті простатектомії є травматичними втру-
чаннями із значним відсотком інтра- та післяоперацій-
них кровотеч із ложа простати і повторних операцій;
больовим синдромом у післяопераційній рані; розвит-
ком інфекційних ускладнень з можливістю нагноєння
післяопераційної рани; тривалим перебуванням у ста-
ціонарі та  періодом реабілітації [2, 5, 6, 11, 14, 16].

Для зменшення та уникнення таких ускладнень
відкритих простатектомій були впроваджені в практику
урологів спочатку лапароскопічна простатектомія, а зго-
дом - лапароскопічна робот-асистована простатекто-
мія [5, 6]. Через вартість оснащення для виконання ла-

пароскопічної робот-асистованої простатектомії при
хірургічному лікуванні ДГП частіше застосовують лапа-
роскопічну простатектомію [1, 7]. Лапароскопічну про-
статектомію у  хворих із ДГП виконують трансперитоне-
альним або ж екстраперитонеальним доступом. Близь-
ко 80-90% урологів віддають перевагу лапароскопічній
екстраперитонеальній простатектомії, тому що при цій
операції відсутнє потрапляння сечі у черевну порожни-
ну, ушкодження органів черевної порожнини та розви-
ток спайкової хвороби [6, 9, 17]. Лапароскопічні проста-
тектомії, як і відкриті простатектомії, виконують через-
міхуровим або ж залобковим (транскапсулярним) дос-
тупом. Ми віддаємо перевагу залобковому доступу як
менш травматичному,  оскільки відсутня травма стінки
сечового міхура та його дренування, а значить швидше
відновлюється акт сечовипускання та зменшується
післяопераційний ліжко-день у хворих [5, 12, 13]. У
вітчизняній урологічній літературі відсутні дані стосовно
порівняння результатів відкритої та лапароскопічної
простатектомій при хірургічному лікуванні доброякісної
гіперплазії простати. Ми перші в Україні описали досвід
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виконання спочатку 30, а потім 50 лапароскопічних ек-
страперитонеальних залобкових простатектомій хворим
із ДГП [12, 13].

Мета дослідження - порівняти та оцінити безпосе-
редні (стаціонарні) та віддалені результати відкритої та
лапароскопічної екстраперитонеальної залобкової
простатектомій у хірургічному лікуванні доброякісної
гіперплазії простати великих розмірів (більше 80 мл).

Матеріали та методи
У відділенні урології, нефрології та трансплантації

нирки Клінічного центру онкології, гематології, транс-
плантології та паліативної допомоги Черкаської облас-
ної Ради та урологічному відділенні Вінницької облас-
ної лікарні ім. М.І. Пирогова у період із 2021 р. до 2023 р.
було виконано 50 одномоментних лапароскопічних ек-
страперитонеальних залобкових простатектомій та 120
одномоментних відкритих залобкових простатектомій у
хворих на доброякісну гіперплазію простати. Показан-
нями до операції у хворих були: гостра (зокрема й по-
вторна) затримка сечі; виражена симптоматика захво-
рювання та відсутність ефекту від медикаментозної те-
рапії; гематурія на ґрунті ДГП; камінь (камені) сечового
міхура; рецидивні інфекції сечових шляхів (цистит, пієло-
нефрит) на ґрунті ДГП. Хворі з раком простати та підоз-
рою на нього виключались із дослідження. Усім хворим
проводили опитування із визначенням індексів IPSS та
якості життя (QOL) Міжнародного опитувальника симп-
томів при захворюваннях простати, пальцьове ректаль-
не обстеження, лабораторні дослідження (загальний
аналіз крові та сечі, засів сечі, сечовина та креатинін
крові, визначення рівня простатспецифічного антигену
сироватки крові - ПСА), урофлоуметрію у хворих із збе-
реженим сечовипусканням, ультразвукове досліджен-
ня нирок та сечового міхура із визначенням залишкової
сечі, ультразвукове трансректальне дослідження про-
стати для визначення об'єму простати, при необхідності
- МРТ простати та цистоскопію (для виключення пухли-
ни простати та сечового міхура). Додатково проводили
обстеження серцево-легеневої системи (ультразвуко-
ве дослідження серця, електрокардіографію з консуль-
тацією кардіолога) та ультразвукове дослідження вен
нижніх кінцівок для виключення тромбоутворення у них.
Передопераційну оцінку фізичного стану хворих прово-
дили за класифікаційною системою Американського
товариства анестезіологів (АSA) [5, 6]. Усім хворим виз-
начали індекс маси тіла. Урофлоуметрію до та після
операції (при виписці,  через 1  та 3  місяці)  із визначен-
ням максимальної швидкості сечовипускання (Qmax,
мл/с) проводили на вітчизняному урофлоуметрі "Потік-
К" (м. Дніпро) [8].

Техніка лапароскопічної екстраперитонеальної за-
лобкової простатектомії представлена нами у попе-
редніх публікаціях [12, 13], а техніка одномоментної
відкритої залобкової простатектомії - у нашому навчаль-
ному посібнику [5]. Лапароскопічну екстраперитонеаль-

ну залобкову простатектомію проводили під інтубацій-
ним наркозом, відкриту залобкову - спинномозковою
анестезією. Капсулу простати при обох втручаннях роз-
тинали поперечним розрізом. Інтраопераційну крово-
втрату визначали ваговим методом [5, 6]. Оцінку інтра-
та післяопераційних ускладнень після операції прово-
дили за класифікацією Clavien-Dindo [3]. Відкриті залоб-
кові простатектомії були виконані 5 урологами із вищою
категорією та хірургічним стажем не менше 20 років.
Лапароскопічні залобкові простатектомії виконані од-
ним хірургом (Морару-Бурлеску Р.П.).

Статистичну обробку отриманих даних проводили із
використанням методів варіаційної статистики. Дос-
товірність відмінності визначали із використанням t-кри-
терію Ст'юдента та U-критерію Манна Уітні. Для прове-
дення статистичних розрахунків було використано інтег-
ральну систему STATISTICA (USA).

Отримано позитивний висновок комісії з питань біо-
етики протокол №2 від 31 січня 2024 р. Вінницького
національного медичного університету ім. М. І. Пирого-
ва.

Робота є частиною НДР: "Обґрунтування та роз-
робка інноваційних методів діагностики, хірургічно-
го лікування і профілактики ускладнень при захворю-
ваннях і пораненнях органів грудної і черевної порож-
нин", № держреєстрації 0124U001265.

Результати. Обговорення
Результати обстеження та лікування хворих,  які пе-

ренесли одномоментну лапароскопічну та відкриту за-
лобкову простатектомії представлено в таблиці 1.

Урологічні ускладнення у хворих після лапароскопі-
чної та відкритої залобкової простатектомій представ-
лено в таблиці 2. Випадків інтраопераційних кровотеч,
повторних операцій через кровотечу із ложа простати
та летальних випадків в обох групах хворих не спостері-
гали. Уретрит та нагноєння післяопераційної рани та-
кож були відсутні в обох груп хворих.

Не урологічні ускладнення у хворих після лапарос-
копічнної та відкритої залобкової простатектомій пред-
ставлено в таблиці 3. Випадків госпітальної пневмонії в
обох групах хворих не спостерігали.

Класифікація хірургічних ускладнень після лапарос-
копічнної та відкритої залобкової простатектомій за
Clavien-Dindо представлена в таблиці 4.

Відсоток ускладнень після виконання відкритої за-
лобкової простатектомії у наших хворих відповідав і не
перевершував відсоток ускладнень різних урологічних
клінік, за даними літератури [2, 10, 11, 14-17].

Післяопераційний ліжко-день після лапароскопіч-
ної залобкової простатектомії склав 6,1±1,1 дня, відкри-
тої залобкової - 9,8±2,9. Отже, лапароскопічна залоб-
кова простатектомія при порівнянні із відкритою залоб-
ковою простатектомією характеризується багатьма сут-
тєвими перевагами: відсутністю кровотечі із ложа про-
стати та гемотрансфузій, меншим використанням нар-

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2024, Т. 28, №1

59

Морару-Бурлеску Р. П., Горовий В. І., Шапринський В. О., Капшук О. М., Довгань І. І., Балацький О. Р., ...



котичних препаратів у післяопераційному періоді, ко-
ротким періодом зрошення сечового міхура після опе-
рації та коротким післяопераційним ліжко-днем, мен-
шою кількістю урологічних та неурологічних ускладнень,
незважаючи більшу тривалість операції. Це обумовле-
но малоінвазивністю операції, чудовою візуалізацією
операційного поля із покроковим гемостазом, збере-
женням (частковим) у більшості хворих простатичої урет-

ри та збереженням неушкодженої шийки сечового міху-
ра.

Для визначення та порівняння відновлення акту се-
човипускання після лапароскопічної та відкритої залоб-
кової простатектомій ми провели уродинамічні дослід-
ження хворим на вітчизняному урофлоуметрі "Потік - К"
(м. Дніпро) із визначенням максимальної швидкості
сечовипускання (Qmax, мл/с) в день виписки із відділен-

Таблиця 1. Результати обстеження та лікування хворих, які перенесли одномоментну лапароскопічну та відкриту залобкову
простатектомії.

Примітка. * - р < 0,05.

Показники
Лапароскопічна

залобкова простатектомія
(n=50)

Відкрита залобкова
простатектомія

(n=120)

Середній вік хворих 68,2±2,4 68,0±7,2

Середній індекс маси тіла (кг/м2 ) 28,5±1,5 28,8±3,5

Середній об'єм простати (см3 ) 111,5±17,4 94,4±42,3*

Середній показник ПСА (простат специфічний антиген) 4,9±1,2 4,1±1,3

Середній індекс шкали ASA 1,8±0,2 1,8±0,3

Хворі із уретральним катетером 17 (34%) 44 (36,7%)

Середній індекс IPSS до операції у хворих із збереженим сечовипусканням 25,3±3,3 25,4±2,1

Середній індекс IPSS після операції 5,3±0,6 5,8±0,9

Cередній індекс QOL до операції 5,1±0,7 5,0±0,6

Cередній індекс QOL після операції 2,0±0,5 2,1±0,6

Максимальна швидкість сечовипускання до операції (Qmax), мл/с 7,4 ±1,2 7,3±0,8

Максимальна швидкість сечовипускання після операції (Qmax), мл/с 27,4 ±1,5 26,1 ±1,8

Камінь (камені) сечового міхура 2 (2%) 13 (10,8%)*

Середня тривалість операції (хв) 120,3±11,7 81,1±17,4*

Середня інтраопераційна крововтрата (мл) 118,7±33,6 520,5±67,4*

Кількість введених наркотичних знеболювальних препаратів після операції (ампул) 1,2±0,1 4,2±0,2*

Тривалість зрошення сечового міхура після операції (год) 28,7±3,6 74,7±13,6*

Середній післяопераційний ліжко-день 6,1±1,1 9,8±2,9*

Таблиця 2. Урологічні ускладнення у хворих після лапароскопічнної та відкритої залобкової простатектомій.

Примітка. * - р < 0,05.

Ускладнення

Кількість випадків

Лапароскопічна
залобкова простатектомія

(n=50)

Відкрита залобкова
простатектомія

 (n=120)

Кровотеча після операції, яка вимагала переливання компонентів крові - 9 (7,5 %)*

Виділення сечі через надлобкову рану після видалення уретрального катетера - 1 (0,8 %)

Фунікуліт, епідидиморхіт - 1 (0,8 %)

Гострий або загострення хронічного пієлонефриту - 1 (0,8 %)

Гіпертермія після видалення уретрального дренажу (за рахунок
простато-венозних рефлюксів) 1 (2%) 7 (5,8%)

Стресове нетримання сечі - 2 (1,7%)

Гостра затримка сечі - 1 (0,8%)

Паравезикальна гематома - 1 (0,8%)

Разом 1 (2%) 23 (19,2%)*
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Ранні неурологічні ускладнення

Хворі після одномоментної простатектомії

Лапароскопічна
залобкова простатектомія

(n=50)

Відкрита залобкова
простатектомія

 (n=120)

Тромбоемболія мілких гілок легеневої артерії - 2 (1,7%)

Гіпертонічний криз 1 (2%) 2 (1,7%)

Гострий коронарний синдром - 1 (0,8%)

Гострий психоз - 1 (0,8%)

Дискінезія шлунка з больовим синдромом - 1 (0,8%)

3агострення подагричного артриту колінного суглоба - 1 (0,8%)

Разом 1 (2%) 8 (6,7%)*

Ступінь
ускладнення

Ускладнення (кількість хворих в
абс. величинах та %) у хворих

після лапароскопічної залобкової
простаткектомії (n=50)

Ускладнення (кількість хворих в
абс. величинах та %) у хворих

після відкритої залобкової
простатектомії (n=120)

Лікування ускладнень

I

Гіпертермія після видалення уре
трального дренажу (1 - 2%)

Гіпертермія після видалення
уретрального дренажу (7 - 5,8%)

Повторне встановлення катетера Фолі,
антибактеріальна, жарознижувальна,

протизапальна терапія

- Виділення сечі через надлобкову
рану (1 - 0,8%)

Повторне встановлення катетера Фолі,
антибактеріальна терапія

- Гостра затримка сечі (1 - 0,8%) Повторне встановлення катетера Фолі,
антибактеріальна терапія

- Паравезикальна гематома
 (1 - 0,8%)

Перев'язки з використанням місцевих
антисептичних розчинів

- Стресове нетримання сечі "d"
(2 - 1,7%) Вправи за Кегелем, дулоксетин

Гіпертонічний криз (1 - 2%) Гіпертонічний криз (2 - 1,7%) Гіпотензивна терапія

- Дискінезія шлунка із больовим
синдромом (1 - 0,8%)

Фіброгастродуоденоскопія, спізмолітична,
знеболювальна терапія

- Гострий чи загострення хроніч-
ного пієлонефриту (1 - 0,8%)

Антибактеріальна, протизапальна, жарозни-
жувальна, дезінтоксикацій-на терапія

- Гострий психоз (1-1,71%) Антипсихотичні препарати

- Загострення подагричного артри-
ту колінного суглоба (1-1,7%)

Протизапальна, жарознижувальна,
антибактеріальна терапія

II
- Кровотеча із ложа простати

(9 - 7,5%)
Гемостатична терапія, переливання

компонентів крові та кровозамінників

- Післяопераційна анемія (4 - 3,3%) Переливання компонентів крові

ІІІа - - -

ІІІв - - -

IVа

- Післяопераційна гіпотонія (6 - 5%) Лікування у відділенні інтенсивної терапії

- Гострий коронарний синдром
 (1 - 0,8%) Лікування у відділенні інтенсивної терапії

- Тромбоемболія мілких гілок
 легеневої артерії (2 - 1,7 %) Лікування у відділенні інтенсивної терапії

ІVb - - -

V - - -

Разом 2 (4%) 40 (33,3%)*

Таблиця 3. Неурологічні ускладнення у хворих після лапароскопічної та відкритої залобкової простатектомій.

Примітка. * - р < 0,05.
Таблиця 4. Класифікація хірургічних ускладнень після лапароскопічнної та відкритої залобкової простатектомій за Clavien-Dindо.

Примітка. * - р < 0,05.
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ня, через 1 та 3 місяці (табл. 5). Не всім хворим у стаціо-
нарі вдалось виконати урофлоуметрію через різні чин-
ники, як і у віддаленому періоді (кількість обстежених
хворих вказана у дужках).

Згідно з таблицею 5 середня максимальна швидкість
сечовипускання після обох видів втручань була статис-
тично однаковою, дещо підвищувалась через 1 місяць
після операції. Отже, лапароскопічна та відкрита за-
лобкові простатектомії дозволяють однаково ефектив-
но відновити акт сечовипускання у хворих після операції.

Спостереження (повторний огляд та стаціонарне
лікування, телефонне опитування) за хворими провели
протягом перших 2-х років після операцій з метою вияв-
лення віддалених ускладнень обох хірургічних втручань.
Ускладнення лапароскопічної та відкритої залобкових
простатектомій представлені в таблиці 6. Не всіх хворих
вдалось повторно оглянути та опитати через різні при-
чини.

Одному хворому після відкритої залобкової проста-
тектомії через стриктуру шийки виконали ТУР шийки
сечового міхура. Гострий епідидимоорхіт виник у хворих
обох груп, яким не виконували двобічні калиткові вазо-
резекції. Проводили антибактеріальну, протизапальну
та протинабрякову терапію. Стан хворих покращився і
нам жодного разу не доводилось оперувати їх. Камінь
сечового міхура невеликих розмірів (до 1 см) виник у
одного хворого після відкритої залобкової простатек-
томії, його вдалось розтрощити за допомогою транс урет-
ральної контактної ультразвукової цистолітотрипсії. Хво-
рий із загостренням хронічного пієлонефриту після

відкритої простатектомії проходив повторне стаціонар-
не лікування із використанням атибактеріальної, про-
тизапальної та дезінтоксикаційної терапії. Стресове
нетримання сечі, яке виникло в 1 хворого після відкри-
тої залобкової простатектомії, після курсу консерватив-
ної терапії значно зменшилось. Йому рекомендували
продовжувати тренування м'язів тазового дна за Кеге-
лем, прийом дулоксетину та сибутину, використовувати
чоловічі урологічні прокладки та присторої для утриман-
ня сечі. Таким чином, при аналізі віддалених резуль-
татів лікування хворих із доброякісною гіперплазією
простати відмічено менше післяопераційних ускладнень
після виконання лапароскопічної залобкової простатек-
томії.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Лапароскопічна та відкрита залобкові простатек-
томії є ефективними операціями для лікування хворих
із доброякісною гіперплазією простати великих розмірів
(більше 80 мл) із задовільними безпосередніми (стац-
іонарними) та віддаленими результатами, а також
відновленням акту сечовипускання.

У руках досвідченого лапароскопічного хірурга ла-
пароскопічна залобкова простатектомія дозволяє до-
сягти кращих результатів лікування та меншу кількість
ускладнень, ніж відкрита залобкова простатектомія. Це
дає можливість рекомендувати лапароскопічну залоб-
кову простатектомію в практику урологів урологічних
клінік України, які мають лапароскопічне оснащення.

Таблиця 5. Визначення середньої максимальної швидкості сечовипускання (Qmax, мл/с) у хворих після лапароскопічної та
відкритої залобкової простатектомій.

Таблиця 6. Ускладнення після лапароскопічної та відкритої залобкової простатектомій.

Вид втручання, показник урофлоуметрії При виписці
із стаціонару

Через 1 місяць
після операції

Через 3 місяці
після операції

Лапароскопічна залобкова простатектомія (Qmax, мл/с) (n=40)  27,4±1,3 (n=30) 28,3±1,4 (n=20) 27,1±1,5

Відкрита залобкова простатектомія (Qmax, мл/с) (n=100) 26, ±1,7 (n=70) 27,6 ±1,5 (n=50) 27,0±1,6

Примітка. * - р < 0,05.

Ускладнення
Кількість ускладнень

Лапароскопічна залобкова простатектомія
абс. (%) (n=40)

Відкрита залобкова простатектомія
абс. (%) (n=100)

Стриктура шийки сечового міхура - 1 (1%)

Стриктура уретри - 1 (1%)

Гострий епідидимоорхіт 1 (2,5%) 3 (3%)

Камінь сечового міхура - 1 (1%)

Загострення хронічного пієлонефриту - 1 (1%)

Стресове нетримання сечі - 1 (1%)

Всього 1 (2,5%) 8 (8%) *
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