
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹2 (49) 2014
ISSN 2307-5090

75

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

Вивчено зв’язок виникнення ранніх післяопераційних уск%
ладнень залежно від виявленого збудника захворювань,
що передаються статевим шляхом (ЗПСШ), після плано%
вої відкритої простатектомії у 225 хворих на доброякісну
гіперплазію передміхурової залози (ДГПЗ). Інфікованість
вивчали  на підставі виявлених фрагментів ДНК уро%
генітального хламідіозу, мікоплазмозу, уреаплазмозу, три%
хомоніазу та при асоціації збудників у генітальних екскре%
тах та інтраопераційно в тканині видаленої передміхурової
залози. Показано підвищення частоти ускладнень в після%
операційний період у хворих з виявленими збудниками
ЗПСШ в порівнянні з групою неінфікованих хворих.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози,
захворювання, що передаються статевим шляхом, післяопе0
раційні ускладнення.

Неухильне старіння населення планети зумовлює акту-
альність вивчення доброякісної гіперплазії передміхурової

залози (ДГПЗ) – одного з найпоширеніших захворювань чо-
ловіків літнього віку.

Демографічні дослідження ВООЗ свідчать про значний
приріст населення планети за рахунок осіб, старших за 60
років, темпи якого істотно випереджають зростання насе-
лення в цілому [6]. Вважається, що 40–50% чоловіків віком
50–64 роки мають ті або інші симптоми, зумовлені ДГПЗ
[7]. У Росії 14–40% чоловіків, старіших за 50 років, потре-
бують лікування симптомів ДГПЗ [4]. В інших країнах
ДГПЗ також значно поширена. У США захворюваність на
ДГПЗ сягає 34,4 на 1000 населення щороку [8]. У 2000 році
в амбулаторній практиці на ДГПЗ захворіли 4,5 млн чо-
ловіків, а загальна кількість звернень за медичною допомо-
гою, пов’язаних з ДГПЗ, становила 8 млн [13]. В Японії
лікування помірно виражених симптомів нижніх сечових
шляхів, зумовлених ДГПЗ, потребують 50% чоловіків
віком 60–70 років [12]. В Італії хворі на ДГПЗ становлять
найбільш масову категорію в амбулаторній урологічній
практиці – 17,4% [11]. 

Частота ускладнень, які обтяжують перебіг захворювання,
особливо у зв’язку з хірургічним лікуванням хворих, зали-
шається високою, незважаючи на вже давню, багатопланову і
широкомасштабну протидію їхньому розвитку з боку уро-
логічної спільноти всього світу [2, 3, 5]. Відомо, що виникнення
ранніх післяопераційних ускладнень після хірургічного ліку-
вання ДГПЗ найчастіше пов’язане з наявністю хронічної сечо-
вої інфекції [1, 9, 10].

Мета дослідження: є вивчення виникнення ранніх після-
операційних ускладнень у хворих на ДГПЗ  залежно від виду
виявленого збудника захворювань, що передаються статевим
шляхом (ЗПСШ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідницька частина роботи базується на результатах об-
стеження та  хірургічного лікування 225 хворих на ДГПЗ, яким
проведена планова  черезміхурова простатектомія. Усім хворим,
крім загальноклінічного обстеження, проводили визначення по-
казників шкали IPSS, ультразвукове дослідження з визначення
об’єму передміхурової залози, кількості залишкової сечі. Інфіко-
ваність збудниками урогенітального хламідіозу, мікоплазмозу,
уреаплазмозу, трихомоніазу вивчали на підставі виявлення
фрагментів ДНК даних мікроорганізмів за допомогою поліме-
разної ланцюгової реакції у зскрібку з сечівника, секреті пе-
редміхурової залози і в інтраопераційно видаленій тканині пе-
редміхурової залози. 

Для характеристики перебігу раннього післяопераційного
періоду у хворих враховували такі показники, як довготривала
(більше 7 діб) або профузна (включаючи гемотампонаду сечо-
вого міхура) макрогематурія, нагноєння рани, розвиток гостро-
го пієлонефриту, гострого уретриту, гострого орхіепідидиміту. 

Залежно від виявлення певного збудника ЗПСШ хворі бу-
ли розділені на 6 груп:

• I група (n=21) – хворі на ДГПЗ, інфіковані Мycoplasma
hominis; 

• II група (n=20) – хворі на ДГПЗ, інфіковані Trichomonas
vaginalis;

• III група (n=11) – хворі на ДГПЗ, інфіковані Ureaplasma
urealyticum;

• IV група (n=16) – хворі на ДГПЗ, інфіковані Chlamydia
trachomatis;

• V група (n=37) – хворі, у яких виявлена асоціація збуд-
ників ЗПСШ;

• VІ група (n=120) – хворі на ДГПЗ, у яких збудники
ЗПСШ не виявлені.

Перші п’ять груп порівнювали з групою неінфікованих хво-
рих (VІ група).

Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою t-кри-
терія Стьюдента. Різниця між величинами, що порівнювали,
вважалася вірогідною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після проведення 225 хворим черезміхурової простатек-
томії ранні післяопераційні ускладнення спостерігались у
72 (32,0%) пацієнтів. 

Інфекційно-запальні ускладнення спостерігались у
54 (24,0%) хворих. Нагноєння рани було відзначено у
8 (3,6%) хворих (сечове затіканням у паравезикальну клітко-
вину). Усім хворим доводилося тривалий час проводити
довготривале дренування сечового міхура за допомогою уре-
трального катетера.

УДК 616.65�007.61�006.5�089

Ïåðåá³ã ï³ñëÿîïåðàö³éíîãî ïåð³îäó çàëåæíî 

â³ä âèäó âèÿâëåíîãî çáóäíèêà çàõâîðþâàíü, 

ùî ïåðåäàþòüñÿ ñòàòåâèì øëÿõîì, ó õâîðèõ 

íà äîáðîÿê³ñíó ã³ïåðïëàç³þ ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè
С.П. Пасєчніков1, В.С. Грицай1, С.В. Нашеда2, А.С. Глєбов1

1Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, м. Київ
2ДУ «Інститут урології  НАМН України», м. Київ



76 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹2 (49) 2014
ISSN 2307-5090

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

Гострий орхіепідидиміт розвинувся в 14 випадках (6,2%),
гострий уретрит – у 17 (7,6%), гострий пієлонефрит – у
17 (7,6%) хворих. Ці післяопераційні ускладнення були купіро-
вані консервативними заходами.

Довготривала (більше 7 діб) або профузна (включаючи
гемотампонаду сечового міхура) макрогематурія спос-
терігалась у 26 (11,6%) хворих. У всіх випадках гематурію
купірували шляхом призначення гемостатичної терапії, у
випадку гемотампонади сечового міхура, відмиванням
згортків крові через уретральні дренажі, підвішуванням ва-
ги на гемостатичні нитки з подальшим призначенням гемо-
статичної терапії.

У одного хворого (0,4%) спостерігалася тромбоемболія
легеневих артерій. У 13 (5,8%) хворих спостерігалось по два
ускладнення.

У ранній післяопераційний період у прооперованих нами
хворих летальних випадків не відзначали. 

Крім загального аналізу структури ранніх післяопе-
раційних ускладнень із боку сечостатевих органів хворим на
ДГПЗ виконували аналіз за окремими групами, які формували-
ся залежно від виявлення збудників ЗПСШ. 

Структура ранніх післяопераційних ускладнень з боку се-
чостатевих органів у хворих на ДГПЗ залежно від інфікування
збудниками ЗПСШ наведена в табл. 1.

Аналіз даних табл. 1 свідчить про те, що у хворих на
ДГПЗ, інфікованих збудниками ЗПСШ, частота виникнення
ранніх післяопераційних ускладнень із боку сечостатевих ор-
ганів майже в 3 рази перевищує таку у неінфікованих
(р<0,05). Інфекційно-запальні ускладнення зустрічаються
майже у 2,5 разу частіше в інфікованих хворих (р<0,05). З
них з достовірною різницею частіше виникає гострий урет-
рит у 3,8 та гострий пієлонефрит у 5,3 разу. Таке ускладнен-
ня, як довготривала або профузна макрогематурія, більш як у
4,5 разу вірогідно частіше спостерігалось у хворих на ДГПЗ,
інфікованих збудниками ЗПСШ.

Виходячи з цього, можна впевнено стверджувати, що
інфікованість збудниками ЗПСШ хворих на ДГПЗ грає важли-
ву роль у розвитку ранніх післяопераційних ускладнень після
планової черезміхурової простатектомії.

Структура ранніх післяопераційних ускладнень у хворих
на ДГПЗ з боку сечостатевих органів залежно від виду збудни-
ка ЗПСШ наведена в табл. 2–6.

Таблиця 1
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ çàëåæíî 

â³ä âèÿâëåííÿ çáóäíèê³â ÇÏÑØ

Таблиця 2
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ 

çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ Ìycoplasma hominis

Ускладнення

Кількість хворих

р
Інфіковані збудниками

ЗПСШ (n=105)

Неінфіковані збудниками

ЗПСШ (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 4 3,8±1,9 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий орхіепідидиміт 7 6,7±2,4 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 13 12,4±3,2 4 3,3±1,6 <0,05
Гострий пієлонефрит 14 13,3±3,3 3 2,5±1,4 <0,05

Усього інфекційно�запальних 38 36,2±4,7 18 15,0±3,3 <0,05
Довготривала або профузна макрогематурія 21 20,0±3,9 5 4,2±1,8 <0,05

Усього 59 56,2±4,8 23 19,2±3,6 <0,05

Ускладнення

Кількість хворих

рІ група (n=21) VІ група (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 0 0 4 3,3±1,6 <0,05

Гострий орхіепідидиміт 1 4,8±4,7 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 1 4,8±4,7 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий пієлонефрит 0 0 3 2,5±1,4 >0,05

Усього інфекційно�запальних 2 9,5±6,5 18 15,0±3,3 >0,05

Довготривала або профузна макрогематурія 2 9,5±6,4 5 4,2±1,8 >0,05

Усього 4 19,0±8,6 23 19,2±3,6 >0,05

Таблиця 3
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ 

çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ Trichomonas vaginalis

Ускладнення

Кількість хворих

рІІ група (n=20) VІ група (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 1 5,0±4,9 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий орхіепідидиміт 1 5,0±4,9 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 3 15,0±8,0 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий пієлонефрит 4 20,0±3,9 3 2,5±1,4 <0,05

Усього інфекційно�запальних 9 45,0±11,1 18 15,0±3,3 <0,05

Довготривала або профузна макрогематурія 9 45,0±11,1 5 4,2±1,8 <0,05

Усього 18 90,0±6,7 23 19,2±3,6 <0,05
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Дані табл. 2 свідчать, що частота ранніх післяопераційних
ускладнень з боку сечостатевих органів у хворих на ДГПЗ,
інфікованих Мycoplasma hominis, не відрізняється від кількості
ускладнень у неінфікованих хворих (р>0,05). При цьому до-
стовірно можна стверджувати, що таке ускладнення, як на-
гноєння рани, більш ніж в 3 рази  виявляється частіше у групі
неінфікованих хворих.

Наведені в табл. 3 дані свідчать, що частота виникнення
ранніх післяопераційних ускладнень у пацієнтів, інфікованих
Trichomonas vaginalis, в 4,7 разу перевищує таку у неінфікова-
них хворих за рахунок більшої частоти виникнення довготрива-
лої або профузної макрогематурії (45,0±11,1% проти 4,2±1,8%)
та гострого пієлонефриту (20,0±3,9% проти 2,5±1,4%).

Ураховуючи дані табл. 4, можна стверджувати, що
вірогідної різниці між загальною частотою виникнення ранніх
післяопераційних ускладнень  у хворих даних груп не відзначе-

но. У той самий час довготривала та профузна макрогематурія
у хворих на ДГПЗ, неінфікованих Ureaplasma urealyticum,
зустрічається в 4,2 разу частіше (р<0,05). 

Наведені в табл. 5 дані свідчать, що загальна частота виник-
нення ранніх післяопераційних ускладнень у пацієнтів, інфіко-
ваних Chlamydia trachomatis, в 2,9 разу перевищує таку у
неінфікованих хворих за рахунок більшої частоти виникнення
довготривалої або профузної макрогематурії (25,0±10,8% проти
4,2±1,8%).

Аналіз даних табл. 6 свідчить, що у хворих на ДГПЗ, інфіко-
ваних асоціаціями збудників ЗПСШ, загальна частота виник-
нення ранніх післяопераційних ускладнень з боку сечостатевих
органів в 3,5 разу перевищує таку у неінфікованих (р<0,05).
При цьому, інфекційно-запальні ускладнення зустрічаються у
3,4 разу частіше в інфікованих хворих (р<0,05). З них з до-
стовірною різницею значно частіше виникає гострий уретрит

Таблиця 4
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ 

çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ Ureaplasma urealyticum

Таблиця 5
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ 

çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ Chlamydia trachomatis

Таблиця 6
Ñòðóêòóðà ðàíí³õ ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü ç áîêó ñå÷îñòàòåâèõ îðãàí³â ó õâîðèõ íà ÄÃÏÇ çàëåæíî â³ä âèÿâëåííÿ

àñîö³àö³¿ çáóäíèê³â ÇÏÑØ

Ускладнення

Кількість хворих

рІІІ група (n=11) VІ група (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 1 9,1±8,7 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий орхіепідидиміт 1 9,1±8,7 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 1 9,1±8,7 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий пієлонефрит 0 0 3 2,5±1,4 >0,05

Усього інфекційно�запальних 3 27,3±13,4 18 15,0±3,3 >0,05

Довготривала або профузна макрогематурія 0 0 5 4,2±1,8 <0,05

Усього 3 27,3±13,4 23 19,2±3,6 >0,05

Ускладнення

Кількість хворих

рІV група (n=16) VІ група (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 1 6,3±6,1 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий орхіепідидиміт 1 6,3±6,1 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 1 6,3±6,1 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий пієлонефрит 2 12,5±8,3 3 2,5±1,4 >0,05

Усього інфекційно�запальних 5 31,3±11,6 18 15,0±3,3 >0,05

Довготривала або профузна макрогематурія 4 25,0±10,8 5 4,2±1,8 <0,05

Усього 9 56,3±12,4 23 19,2±3,6 <0,05

Ускладнення

Кількість хворих

рV група (n=37) VІ група (n=120)

Абс. число %±m Абс. число %±m

Нагноєння рани 1 2,7±2,7 4 3,3±1,6 >0,05

Гострий орхоепідидиміт 3 8,1±4,5 7 5,8±2,1 >0,05

Гострий уретрит 7 18,9±6,4 4 3,3±1,6 <0,05

Гострий пієлонефрит 8 21,6±6,8 3 2,5±1,4 <0,05

Усього інфекційно�запальних 19 51,4±8,2 18 15,0±3,3 <0,05

Довготривала або профузна макрогематурія 6 16,2±6,1 5 4,2±1,8 >0,05

Усього 25 67,6±7,7 23 19,2±3,6 <0,05
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(18,9±6,4% проти 3,3±1,6%) та гострий пієлонефрит (21,6±6,8%
проти 2,5±1,4%) відповідно до групи неінфікованих хворих.

ВИСНОВКИ
1. Загальна частота ранніх післяопераційних ускладнень

у хворих на ДГПЗ вірогідно більша в групах хворих, інфіко-
ваних трихомоніазом  (90,0±6,7%), хламідіозом (56,3±12,4%)
та асоціацією збудників (67,6±7,7%) у порівнянні з хворими,
неінфікованими збудниками ЗПСШ (19,2±3,6%). 

2. У хворих на ДГПЗ, інфікованих  мікоплазмозом,
вірогідно рідше зустрічається нагноєння рани (у 3,3 разу), а
уреаплазмозом – довготривала або профузна макрогематурія
(у 4,2 разу) відповідно, ніж у неінфікованих хворих. 

3. У хворих на ДГПЗ, інфікованих збудниками трихо-

моніазу, хламідіозу та асоціацією збудників ЗПСШ, частота
інфекційно-запальних ускладнень у ранній післяопе-
раційний період достовірно вища, ніж у неінфікованих хво-
рих (p<0,05). 

4. Частота виявлення довготривалої або профузної мак-
рогематурії у хворих на ДГПЗ із трихомоніазом  – у 10,7 ра-
зу, з хламідіозом – у 6 разів та при асоціації збудників – у 3,9
разу вища в порівнянні з групою хворих, неінфікованих
збудниками ЗПСШ відповідно. 

5. Інфікованість збудниками ЗПСШ хворих на ДГПЗ
впливає на перебіг раннього післяопераційного періоду, після
планової черезміхурової простатектомії, шляхом підвищення
в 4 рази частоти виникнення довготривалої або профузної ма-
крогематурії та в 2,4 разу інфекційно-запальних ускладнень.

Течение послеоперационного периода 
в зависимости от вида выявленного возбудителя
заболеваний, передаваемых половым путем, 
у больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы
С.П. Пасечников, В.С. Грицай, С.В. Нашеда,
А.С. Глебов 

Изучена связь возникновения ранних послеоперационных осложне-
ний в зависимости от выявленного возбудителя заболеваний, переда-
ющихся половым путем (ЗППП), после плановой открытой проста-
тэктомии у 225 больных доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы  (ДГПЖ). Инфицированность изучали на основании
выявленных фрагментов ДНК урогенитального хламидиоза, мико-
плазмоза, уреаплазмоза, трихомониаза и при ассоциации возбудите-
лей в генитальных экскретах и интраоперационно в тканях удаленной
предстательной железы. Показано повышение частоты осложнений в
послеоперационный период у больных с выявленными возбудителя-
ми ЗППП в сравнении с группой неинфицированных больных.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстатель0
ной железы, заболевания, передающиеся половым путем, послеопе0
рационные осложнения.

Progress of postoperative period depending 
on the type of detected pathogens, 
sexually transmitted infections, 
in patients with benign prostatic 
hyperplasia 
S.P. Pasiechnikov, V.S. Grytsai, S.V. Nasheda,
A.S. Glyebov 

Studied the relationship of early postoperative complications,
depending on the detected pathogen diseases, sexually transmit-
ted diseases (STDs) after open prostatectomy in 225 patients
with benign prostatic hyperplasia (BPH). Infection was studied
based on the detection of DNA fragments of urogenital chlamy-
diosis, mycoplasmosis, ureoplazmosis, trichomoniasis and associa-
tion with genital pathogens in excreta and intraoperative
removed tissue of the prostate. In the study was shown increased
frequency of postoperative complications in patients with diag-
nosed STD pathogens compared with a group of uninfected
patients.
Key words: benign prostatic hyperplasia, sexually transmitted diseases,
postoperative complications.
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