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Анотація. У статті представлений огляд літератури за останні 20 років щодо сучасних хірургічних доступів до проста-
ти та методик простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію простати. Встановлено, що за цей період часу
з?явились нові альтернативні хірургічні доступи, а саме: лапароскопічна та робот-асистована простатектомія (зокрема
й однопортова); трансуретральні лазерні та біполярні енуклеації, лазерна фотоселективна вапоризація та абляційні
методики. Ці малоінвазивні операції різко знизили відсоток відкритих простатектомій, які залишалися операціями першо-
го вибору при хірургічному лікуванні доброякісної гіперплазії простати великих розмірів (більше 80 мл). Автори надали
класифікацію хірургічних доступів та розрізів при виконанні відкритих і лапароскопічних (робот-асистованих) простатек-
томій. Удосконалення відомих відкритих і лапароскопічних операцій, а також впровадження нових трансуретральних
ендоскопічних лазерних енуклеацій дозволить покращити результати лікування хворих із доброякісною гіперплазією про-
стати в Україні.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія простати, відкрита, лапароскопічна та робот-асистована простатектомія,
трансуретральна лазерна та біполярна енуклеація простати.

Вступ
Доброякісна гіперплазія простати (ДГП) - доброякісне

збільшення простати, яке обумовлене гіперплазією зало-
зистого та стромального компонентів органа і призводить
до розвитку симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ) [17,
20, 38]. ДГП виявляють у більше 70% чоловіків після 60
років, а СНСШ (симптоми частого та утрудненого сечови-
пускання) виявляють у 35-50% із них, що змушує пацієнтів
звертатись за хірургічною допомогою [15, 26, 27, 29, 33].

Абсолютними показаннями до хірургічного лікування
хворих на ДГП є такі:

1) гостра та повторна затримка сечі;
2) макрогематурія, яка обумовлена ДГП;
3) камінь (камені) сечового міхура;
4) інфекція сечових шляхів, яка обумовлена обструк-

цією внаслідок ДГП;
5) ниркова недостатність, яка виникла в результаті

ДГП (у таких хворих виконують цистостомію чи встанов-
лення постійного уретрального катетера;

6) великий дивертикул сечового міхура [2, 34, 20, 31].
Відносними показаннями до хірургічного лікування

хворих на ДГП є виражена симптоматика ДГП (сумарний
бал симптоматики Міжнародної системи оцінки симп-
томів при захворюваннях простати -  більше 20)  та бе-
зуспішність консервативної терапії захворювання.

За останні 20-30 років у світову урологічну практику
були впроваджені нові малоінвазивні та ефективні мето-
дики хірургічного лікування ДГП. У вітчизняній літературі

відсутні дані щодо сучасних хірургічних доступів до про-
стати та методик простатектомії у хворих на ДГП.

Мета дослідження - оцінити сучасні хірургічні досту-
пи до простати та методики простатектомії у хворих на
доброякісну гіперплазію простати.

Матеріали та методи
Для написання огляду за тематикою статті були про-

аналізовані бази даних Medline від Pubmed за останні
20 років за ключовими словами англійською мовою: open
simple prostatectomy, laparoscopic and robot-assisted
simple prostatectomy, single site simple prostatectomy,
transurethral resection of the prostate, laser enucleation of
the prostate, photoselective vaporization of the prostate,
ablaition of the prostate. З отриманих даних у пошукових
медичних наукових базах даних стає зрозумілим, що про-
блема вибору методики простатектомії у хворих на ДГП
залишається досі актуальною.

Роботу виконано відповідно до плану науково-досл-
ідної роботи кафедри хірургії №1 з курсом урології "По-
кращення результатів хірургічного лікування
пацієнтів із захворюваннями органів черевної і грудної
порожнини за рахунок розробки та впровадження но-
вих та удосконалення відомих методів діагностики та
лікування з використанням мініінвазивних технологій",
№ державної реєстрації 01184U005500 від 05.12.2018,
УДК 616-089; 617.5, 001.895[617.542+617.55]: 616-089.
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Результати. Oбговорення
Під простатектомією при ДГП сьогодні розуміють

видалення не всього органа, а лише розростання пере-
хідної зони простати [17]. Під радикальною порстатекто-
мією розуміють видалення всієї простати з парапроста-
тичною клітковиною, сім’яними міхурцями та тазовими
лімфатичними вузлами при раку простати.

Перше повне видалення гіперплазованих вузлів про-

стати при ДГП було виконано відкритим промежинним
доступом американцем Goodfellow G. у 1889 році. Сьо-
годні промежинну простатектомію з приводу ДГП вико-
нують рідко та в одиничних клініках через її ускладнення
(нетримання сечі, інфекція ділянки хірургічного втручан-
ня тощо), а також через наявність більш простих та ефек-
тивніших втручань. Першу відкриту черезміхурову проста-
тектомію з пальцевою енуклеацією всіх гіперплазованих

Рис. 1. Алгоритм лікування хворих на ДГП за відсутності відповіді на медикаментозну терапію або ж за наявності абсолютних
показань до хірургічного лікування (стосується також хворих, які наполягають на активному лікуванні) (EAU, 2023).
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часток простати виконав американець Fuller E. у 1895 р.,
а удосконалив та популяризував методику в Європі
англієць Fveyer P. на початку 1900-х років [16, 17]. Першу
залобкову (транскапсулярну) простатектомію шляхом по-
вздовжнього розрізу капсули простати виконав роттер-
дамський хірург W. S. van Stockum у 1909 р., а популяри-
зував операцію в Європі британський уролог Millin T. у
1945 р. У 30-х роках минулого століття була впровадже-
на малоінвазивна трансуретральна резекція простати

Таблиця 1. Сучасні методики простатектомій при ДГП.

Відкриті Трансуретральні ендоскопічні
Лапароскопічні та робот-асистовані

Багатопортові Однопортова

Черезміхурова Трансуретральна резекція простати (тотальна, субтотальна,
псевдо ТУР простати) - моно- та біполярна Черезміхурова Черезміхурова

Залобкова
(транскапсулярна) Лазерні енуклеаційні (тулієвим, гальмієвим лазером тощо) Залобкова

Кобінована
(міхурово-капсулярна) Біполярна енуклеація простати Комбінована

(міхурово-капсулярна)

Промежинна (рідко) Фотоселективна лазерна вапоризація

Абляційні методики

Рис. 2. Хірургічні доступи до простати при виконанні відкри-
тих та трансуретральних ендоскопічних простатектомій у
хворих на доброякісну гіперплазію простати.

Таблиця 2. Хірургічні розрізи при виконанні відкритої проста-
тектомії.

Черезміхурова Залобкова
(транскапсулярна)

Розріз передньої стінки сечового
міхура в ділянці верхівки

(повздовжній, поперечний)

Повздовжній
капсулярний

Повздовжній міхурово-капсулярний Поперечний
капсулярний

Поперечний дугоподібний розріз
проксимальніше міхурово-
простатичного з'єднання

Дугоподібний
капсулярний

Розріз у вигляді перевренутої букви "Y"
в ділянці шийки сечового міхура

Повздовжній міхурово-
капсулярний

Рис. 3. Поздовжній (а) та поперечний (б) розрізи передньої
стінки сечового міхура при виконанні відкритої черезміхуро-
вої простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію [17,
28].

б

a

при ДГП, яка почала витісняти відкриті хірургічні втручан-
ня й сьогодні набула статусу "золотого стандарту" хірургі-
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чного лікування ДГП при об’ємі простати до 80 мл. Згідно
з рекомендаціями Європейської асоціації урологів (EAU,
2023) відкриті простатектомії (черезміхурова, залобко-
ва) залишаються операцією першого вибору при хірургі-
чному лікуванні ДГП із об’ємом простати більше 80  мл
(рис. 1) [15]. У багатьох публікаціях [8, 12, 13, 15, 36] відкриті
простатектомії вважають також "золотим стандартом"
хірургічного лікування ДГП великих розмірів (більше 80-
100 мл).

Першу лапароскопічну багатопортову простатектомію
з приводу ДГП виконав бразильський уролог Mariano M.
B. з колегами у 2002 р., а першу лапароскопічну робот-
асистовану простатектомію - уролог із Венесуели Sotelo
R. з колегами у 2008 р. [17, 23, 37]. Першу однопортову
лапароскопічну простатектомію з приводу ДГП виконав
американець Dessai M. M. з колегами у 2008 р. [1, 18, 19,
34]. Сьогодні лапароскопічні та робот-асистовані про-
статектомії (зокрема й однопортові) називають терміном
MISP (Minimally invasive simple prostatectomу) - мінімаль-
но інвазивна проста простатектомія. Для них EAU (2023)
[15] не визначила рівень доказовості та ступіть рекомен-
дацій, оскільки ці операції знаходяться на етапі накопи-
чення та обробки результатів. EAU (2023) рекомендує
виконувати їх при об’ємі простати більше 80 мл і вони є
альтернативою відкритим простатектоміям.

Рис. 4. Поздовжній розріз капсули простати при виконанні
відкритої залобкової (транскапсулярної) простатектомії у хво-
рих на доброякісну гіперплазію простати [28].

Рис. 5. Хірургічні розрізи капсули простати при виконанні
відкритої залобкової (транскапсулярної) простатектомії у хво-
рих на доброякісну гіперплазію простати (а - поперечний кап-
сулярний; б, в - поперечні дугоподібні) [14, 28, 38].

б

a

в
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У 90-х роках минулого століття активно почали впро-
ваджувати в хірургічне лікування ДГП малоінвазивні ла-
зерні та електрохірургічні методики. Сьогодні урологи
світу виділяють також малоінвазивну хірургічну терапію -
MIST (Minimally invasive surgical therapy). MIST включає
трансуретральну резекцію простати (ТУР простати мо-
нополярну та біполярну), лазерну фотоселективну вапо-
ризацію простати (PVP), лазерну енуклеацію простати та
біполярну (плазмакінетичну) енуклеацію простати. Ме-
тодики MIST виконують трансуретральним доступом із
1995-1997 рр. [2, 27, 28, 38]. При ТУР простати повне
(тотальне) видалення гіперплазованої тканини проста-
ти виконують досвідчені урологи. Це стосується й ла-
зерної фотоселективної вапоризації простати. Тоталь-
не видалення гіперплазованої тканини простати при че-
резміхуровій і залобковій (транскапсулярній) простатек-
томіях простіше для оволодіння та не потребує спец-
іальної апаратури. Інструментальна енуклеація проста-
ти при лапароскопічних і робот-асистованих простатек-
томіях вимагає спеціального забезпечення та досвіду
хірурга ("крива" навчання значно триваліша).

Після аналізу сучасної літератури ми розділяємо
"простатектомії" при ДГП на такі види:

І. Залежно від кількості видаленої гіперплазованої
тканини простати:

Рис. 6. Поздовжній міхурово-капсулярний розріз простати та
передньої стінки сечового міхура (зашитий) при виконанні
відкритої простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію.

Рис. 7. Поперечний дугоподібний розріз передньої стінки се-
чового міхура проксимальніше його шийки при виконанні
відкритої черезміхурової простатектомії у хворих на добро-
якісну гіперплазію простати [11].

Рис. 8. Розріз передньої стінки сечового міхура та його шийки
у вигляді перевернутої букви "Y" при відкритій черезміху-
ровій простатектомії у хворих на доброякісну гіперплазію про-
стати.

Рис. 9. Розрізи на простаті та сечовому міхурі при виконанні
лапароскопічних та робот-асистованих простатектомій у
хворих на доброякісну гіперплазію простати (1 - поздовжній
міхурово-капсулярний; 2 - поперечний через шийку сечового
міхура; 3 - поперечний транскапсулярний) [2, 28].
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1. Тотальні.
2. Часткові.
ІІ. Залежно від методики видалення гіперплазова-

ної тканини простати:
1. Енуклеативні:
а) пальцеві (при відкритих простатектоміях, пальце-

ва асистенція при лапароскопічних та робот-асистова-
них простатектоміях);

б) інструментальні (при трансуретральних ендоско-
пічних втручанняx, лапароскопічних та робот-асистова-
них втручаннях).

2. Резекційні.
3. Вапоризаційні.
4. Абляційні.
Сучасні методики простатектомій при ДГП представ-

лені нами в таблиці 1 та на рисунку 2. У пропонованій
статті ми більше зупинимось та розглянемо хірургічні
доступи до простати та методики тотальної простатек-
томії.

Хірургічні розрізи при виконанні відкритої простатек-

томії представлені в таблиці 2 та на рисунках 3-7.
З метою уникнення пошкодження шийки сечового

міхура, нетримання сечі та дизуричних симптомів після
операції перші та подальші черезміхурові простатектомії
урологи виконували шляхом розтину (повздовжнього,
поперечного) передньої стінки сечового міхура ближче
до його верхівки [17, 28] (рис. 3).

Поздовжній капсулярний розріз при залобковій про-
статектомії вперше застосував W. J. van Stockum у 1909
р., а поперечний та дугоподібний капсулярний - Millin T.
у 1945 р. [3, 14] (рис. 4, 5).

Для кращої візуалізації та гемостазу ложа простати
англійський уролог Ward R. O. у 1948 р. застосував по-
вздовжній міхурово-капсулярний розріз [17] (рис. 6).

Його земляк Coldrey E. у 1951 р. запропонував попе-
речний дугоподібний розріз проксимальніше міхурово-
простатичного з’єднання [11] (рис. 7).

Розрізи Ward R. O. та Coldrey E. не набули популяр-
ності серед урологів, як і розріз у вигляді перевернутої
букви "Y"  в ділянці шийки сечового міхура (рис.  8).  Ос-

Рис. 10. Розрізи на простаті та сечовому міхурі при виконанні лапароскопічних та робот-асистованих простатектомій у
хворих на доброякісну гіперплазію простати (1 - поперечний транскапсулярний; 2 - поперечний через шийку сечового міхура;
3 - поздовжній міхурово-капсулярний; 4 - поздовжній через "купол" (верхню стінку) сечового міхура, яка покрита очеревиною
[5, 25, 32].
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танній розріз був запроваджений американським уро-
логом Leadbetter G. W. з колегами у 1959 р.

Основні хірургічні розрізи при виконанні лапароско-
пічних та робот-асистованих простатектомій у хворих із
ДГП представлені на рисунках 9, 10.

Сьогодні для виконання лапароскопічних та робот-
асистованих простатектомій використовують такі досту-
пи та хірургічні методики (рис. 11) [4, 6, 7, 9, 10, 13, 14,

Рис. 11. Хірургічні доступи при лапароскопічних та робот-аси-
стованих операціях із видалення великих гіперплазованих
вузлів простати у хворих на доброякісну гіперплазію проста-
ти. А - лапароскопічна та робот-асистована екстраперитоне-
альна залобкова (транскапсулярна) простатектомія, Б - ла-
пароскопічна та робот-асистована екстраперитонеальна че-
резміхурова простатектомія, В - лапароскопічна та робот-
асистована трансперитонеальна черезміхурова (залобкова)
простатектомія, Г - лапароскопічна та робот-асистована
трансперитонеальна черезміхурова простатектомія через
"купол" (верхню стінку) сечового міхура.

25, 31]:
1)  лапароскопічна та робот-асистована транспери-

тонеальна черезміхурова простатектомія (через пере-
дню стінку сечового міхура або через його дно, яке по-
крите очеревиною);

2)  лапароскопічна та робот-асистована транспери-
тонеальна залобкова (транскапсулярна) простатекто-
мія;

3)  лапароскопічна та робот-асистована екстрапе-
ритонеальна черезміхурова простатектомія;

4) лапароскопічна та робот-асистована екстрапери-
тонеальна залобкова (транскапсулярна) простатекто-
мія.

Результати відкритих, лапароскопічних та робот-аси-
стованих (зокрема й наші дані) простатектомій пред-
ставлені в попередніх публікаціях [16, 35].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Отже, основним чинником при виборі хірургічного
доступу до простати (відкритого, трансуретрального ен-
доскопічного, лапароскопічного та робот-асистовано-
го) та методики простатектомії є розмір простати у хво-
рого із ДГП.

2. Інші чинники (наявність оснащення, інвазивність
та вартість методики, ускладнення та летальність, три-
валість операції та "крива" навчання) мають другоряд-
не значення, але дають змогу хірургу вибрати втручання
для конкретного хворого після бесіди з ним та родича-
ми.

Перспективи подальших розробок полягають у впро-
вадженні в Україні ендоскопічних трансуретральних ла-
зерних та біполярних простатектомій, удосконаленні
методик гемостазу ложа простати при відкритих, лапа-
роскопічних та робот-асистованих простатектоміях у хво-
рих із доброякісною гіперплазією простати великих
розмірів (більше 80 мл) з метою зменшення та уник-
нення післяопераційних ускладнень.
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appeared during this period of time, namely: laparoscopic and robot-assisted prostatectomy (including single-port); transurethral
laser and bipolar enucleation, laser photoselective vaporization and ablation techniques. These minimally invasive operations
dramatically reduced the percentage of open prostatectomies, which remained the first choice for surgical treatment of large benign
prostatic hyperplasia (greater than 80 ml). The authors provided a classification of surgical approaches and incisions during open and
laparoscopic (robot-assisted) prostatectomies. The improvement of known open and laparoscopic operations, as well as the introduction
of new transurethral endoscopic laser enucleation will improve the results of treatment of patients with benign prostatic hyperplasia in
Ukraine.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, open, laparoscopic and robot-assisted prostatectomy, transurethral laser and bipolar
enucleation of the prostate.
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