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Вступ  
Неухильне старіння населення плане-

ти зумовлює актуальність вивчення до-
броякісної гіперплазії передміхурової 
залози (ДГПЗ) – одного з найпошире-
ніших захворювань чоловіків літнього 
віку. 

Демографічні дослідження ВООЗ свід-
чать про значний приріст населення 
планети за рахунок осіб, старших за  
60 років, темпи якого істотно випере- 
джають зростання населення в цілому 
[8]. Вважається, що 40–50 % чоловіків ві-
ком 50–64 роки мають ті або інші симпто-
ми, обумовлені ДГПЗ [9]. У Росії 14–40 %  
чоловіків, старіших за 50 років, потребу-
ють лікування симптомів ДГПЗ [5]. В ін- 
ших країнах ДГПЗ також широко розпо-
всюджена. У США захворюваність на ДГПЗ 
сягає 34,4 на 1000 населення щороку 
[10]. У 2000 році в амбулаторній практиці 
на ДГПЗ захворіли 4,5 млн чоловіків, а за-

гальна кількість звернень за медичною 
допомогою, пов’язаних з ДГПЗ, станови-
ла 8 млн [15]. В Японії лікування помірно 
виражених симптомів нижніх сечових 
шляхів, обумовлених ДГПЗ, потребують 
50 % чоловіків віком 60–70 років [14].  
В Італії хворі на ДГПЗ становлять най-
більш масову категорію в амбулаторній 
урологічній практиці – 17,4 % [13].

Частота ускладнень, які обтяжують пе-
ребіг захворювання, особливо у зв’язку з 
хірургічним лікуванням хворих, залиша-
ється високою, незважаючи на вже дав-
ню, багатопланову і широкомасштабну 
протидію їхньому розвитку з боку уро-
логічної спільноти всього світу [2; 3; 7].

Відомо, що виникнення ранніх післяопе-
раційних ускладнень після хірургічного лі-
кування ДГПЗ найчастіше пов’язане з наяв-
ністю хронічної сечової інфекції [1; 11; 12].

У 70–80-х роках минулого століття спів-
робітниками Київського НДІ захворю-
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вань нирок та сечовивідних шляхів уже 
проводилися дослідження, в яких зістав-
лялися результати виявлення збудників 
інфекцій у сечі, генітальних екскретах та 
видаленій тканині передміхурової зало-
зи хворих із запальними захворювання-
ми чоловічих статевих органів та склеро-
зом передміхурової залози [4; 6]. Однак 
у літературі і дотепер відсутні публікації, 
які висвітлюють інфікованість збудника-
ми захворювань, що передаються стате-
вим шляхом (ЗПСШ), чоловіків, хворих 
на ДГПЗ, та значення цієї групи інфекцій  
в етіології, патогенезі, клініці і результа-
тах лікування вказаної патології. 

Мета дослідження – підвищення ефек-
тивності діагностики інфекційних ура-
жень передміхурової залози у хворих на 
ДГПЗ шляхом визначення впливу збудни-
ків різного таксономічного походження 
на перебіг захворювання та обґрунту-
вання заходів профілактики обумовле-
них ними післяопераційних ускладнень.

Матеріали та методи
На етапах виконання роботи базами 

дослідження для визначення особли-
востей госпіталізованої захворюваності 
ДГПЗ і місця патології як в її структурі, так 
і в структурі оперативних втручань, були 
міська клінічна лікарня №1 м. Севастопо-
ля (період вивчення відповідних показ-
ників становив 6 років (2002–2007 рр.))  
та Олександрівська клінічна лікарня  
м. Києва (період вивчення відповід-
них показників становив 3 роки (2006– 
2008 рр.)). 

Дослідницька частина роботи базуєть-
ся на результатах обстеження та хірур-
гічного лікування 101 хворого на ДГПЗ, 
яким проведена планова черезміхурова 
простатектомія. Усім хворим, крім загаль-
ноклінічного обстеження, визначали по-
казники шкали I-PSS, QоL, проводили уль-
тразвукове дослідження з визначенням 
об’єму передміхурової залози, кількості 
залишкової сечі, цитологічні дослідження 
генітальних екскретів (зіскрібку із сечів-

ника і секрету передміхурової залози). Ін-
фікованість збудниками урогенітального 
хламідіозу, мікоплазмозу, уреаплазмозу, 
трихомоніазу вивчалася на підставі ви-
явлення ДНК вказаних мікроорганізмів 
за допомогою полімеразної ланцюгової 
реакції у зіскрібку із сечівника, секреті 
передміхурової залози і в інтраопера-
ційно видаленій тканині передміхурової 
залози. Проводилося бактеріологічне 
дослідження на умовно-патогенні мікро-
організми (УПМ) сечі після масажу пе-
редміхурової залози та видаленої під час 
операції тканини передміхурової залози. 
Інфікованість вважалася встановленою 
при виявленні колоній мікроорганізмів 
≥ 103/мл. Для характеристики перебігу 
раннього післяопераційного періоду у 
хворих враховували такі показники, як 
довготривала (більше 7 діб) або профуз-
на (включаючи гемотампонаду сечового 
міхура) макрогематурія, нагноєння рани, 
розвиток гострого пієлонефриту, гостро-
го уретриту, гострого орхоепідидиміту.

У роботі використовувалися: клініко-
лабораторні, цитологічні та бактеріо-
логічні методи, полімеразна ланцюгова 
реакція, клініко-статистичний, кванто-
метричний та аналітико-синтетичний 
методи.

Вірогідність відмінностей оцінювали 
за допомогою t-критерія Стьюдента. Різ-
ниця між величинами, що порівнювали, 
вважалася вірогідною при р<0,05.

Результати дослідження 
У структурі госпіталізованої захворюванос-

ті ДГПЗ стабільно належить третє місце після 
сечокам’яної хвороби та неспецифічних за-
пальних захворювань. У структурі оператив-
них втручань міських урологічних відділень 
відзначено зростання з різною інтенсивністю 
частки операцій із приводу ДГПЗ, яка за роки 
спостереження сягає 28,5–36,0 %. Частка пла-
нової хірургічної допомоги хворим на ДГПЗ 
зросла до рівня 49,0–55,4 %. Загалом зростає 
частка трансуретральної резекції передміху-
рової залози (з 3,2 до 29,3 % за 6 років), тоді як 
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у пацієнтів віком 65 і більше років методом ви-
бору залишається простатектомія (до 88,2 %);  
вірогідно зменшилась кількість епіцисто- 
стомій (до 9,8 %): в 1,5 разу – відкритих та  
в 2 рази – троакарних. Частота післяопера-
ційних ускладнень перебуває в межах від 
13,0 до 47,3 % залежно від закладу та ро-
ків спостереження. На інфекційно-запальні 
ускладнення припадає від 39,1 до 45,0 %, на 
макрогематурію та гемотампонаду сечового 
міхура – від 18,5 до 21,7 %. 

Установлено, що серед хворих на ДГПЗ, 
які потребують планового хірургічного лі-
кування, ступінь інфікованості збудниками 
ЗПСШ становить 53,5 %. Мycoplasma hominis 
була виявлена у 25 пацієнтів (24,7 %),  
Trichomonas vaginalis – у 24 (23,8 %), 
Ureaplasma urealyticum – у 18 (17,8 %), 
Chlamydia trachomatis – у 12 хворих (11,9 %).  
При цьому мікстінфекція виявлена у 21 
(20,8 %), а моноінфекція – у 33 (32,7 %) хво-
рих. Асоціації двох збудників траплялися  

у 17 (16,8 %), трьох – у 4 (4,0 %) хворих.
У результаті досліджень генітальних екс-

кретів видаленої тканини передміхурової за-
лози  було ідентифіковано ДНК 79 збудників 
ЗПСШ у 54 хворих (табл. 1). 

Домінуючими у спектрі виявлених збуд-
ників є молікути (54,4 %) та трихомонади  
(30,4 %). Мікробні асоціації виявлено у 38,9 % 
інфікованих хворих, моноінфекцію – у 61,1 % 
хворих. 

У табл. 2 подано спектр збудників ЗПСШ, 
ідентифікованих із генітальних екскретів і 
тканини передміхурової залози у чоловіків, 
прооперованих із приводу ДГПЗ.

Як видно з даних табл. 2, у тканині перед-
міхурової залози домінуючим збудником 
ЗПСШ визначено Trichomonas vaginalis, 
ідентифікованим у 13,9 % хворих. Друге міс-
це належить молікутам, тобто Мycoplasma 
hominis і Ureaplasma urealiticum, які сумісно 
виявлялись у 12,9 % випадків. Разом із тим  
у генітальних екскретах превалювали мо-
лікути (34,6 %), тоді як ДНК Trichomonas 

Вид збудника
Кількість збудників

абс. %
Мycoplasma hominis 25 31,6

Trichomonas vaginalis 24 30,4
Ureaplasma urealyticum 18 22,8

Chlamydia trachomatis 12 15,2
Усього 79 100,0

Таблиця 1
Видовий спектр збудників ЗПСШ, ідентифікованих із генітальних екскретів  

і видаленої тканини передміхурової залози у хворих на ДГПЗ

Таблиця 2 
Видовий спектр збудників ЗПСШ при дослідженні генітальних екскретів і видаленої 

тканини передміхурової залози у чоловіків, прооперованих із приводу ДГПЗ

Вид збудника

Досліджуваний матеріал

ргенітальні екскрети 
(n=101)

видалена тканина 
передміхурової залози (n=101)

абс. % ±m абс. % ±m
Мycoplasma hominis 19 18,8 3,9 8 7,9 2,7  = 0,02

Ureaplasma urealiticum 16 15,8 3,6 5 5,0 2,2  = 0,01
Trichomonas vaginalis 14 13,9 3,5 14 13,9 3,5 –
Chlamydia trachomatis 8 7,9 2,7 4 4,0 2,0  > 0,05
Всього виділених 
мікроорганізмів 57 56,4 5,0 31 30,7 4,6  < 0,001

Асоціації 14 13,9 3,5 7 6,9 2,5  > 0,05
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vaginalis виявлена лише у 13,9 % хворих.
Отже, загальна частота виявлених ДНК 

збудників ЗПСШ у генітальних екскретах і у 
видаленій тканині передміхурової залози 
методом ПЛР вірогідно відрізнялась і ста-
новила 56,4±5,0 % та 30,7±4,6 % відповідно  
(р < 0,001). Із 54 інфікованих пацієнтів у 29 
(53,7 %) знайдені збудники у генітальних екс-
кретах, у 11 (20,4 %) – у тканині передміхуро-
вої залози і у 14 (25,9 %) – в обох досліджува-
них матеріалах.

Установлений нами факт розбіжності 
результатів дослідження генітальних екс-
кретів та тканини передміхурової залози у 
92,6 % інфікованих хворих свідчить про те, 
що, не враховуючи результати досліджен-
ня тканини передміхурової залози, можна 
отримати неповне уявлення про інфікова-
ність урогенітальної сфери хворих на ДГПЗ 
збудниками ЗПСШ. Це, своєю чергою, може 
призвести до встановлення неповного і на-
віть помилкового діагнозу, а також негатив-
но вплинути на результати лікування цієї 
категорії хворих.

УПМ  ідентифіковані у 40,6 % хворих на 
ДГПЗ без ознак сечової інфекції. Найчастіше 
виявляються грампозитивні бактерії (37,6 %) 
при меншій частоті виявлення грамнегатив-

ної флори (8,9 %). У сечі, взятій після масажу 
передміхурової залози, збудник виявляється 
у 37,6 %, у видаленій тканині передміхурової 
залози – у 8,9 % хворих на ДГПЗ, що свідчить 
про більшу інформативність дослідження 
сечі після масажу передміхурової залози 
щодо умовно-патогенної мікрофлори. 

За результатами проведення цитологічних 
досліджень генітальних екскретів хворих на 
ДГПЗ, у 65,3 % із них було діагностовано хро-
нічні форми простатиту, уретриту або обидва 
захворювання одночасно. Відповідь на пи-
тання, чи змінюється видовий спектр збудни-
ків ЗПСШ, а якщо змінюється, то як,  залежно 
від наявності хронічного запального процесу 
в передміхуровій залозі та/або сечівнику, на-
дається в табл. 3.

Загальна інфікованість збудниками ЗПСШ 
хворих на ДГПЗ, у яких були виявлені хронічні 
запальні захворювання передміхурової зало-
зи та/або сечівника, вірогідно вища (60,6±6,0 
% проти 40,0±8,3 % хворих без ознак за-
палення, р < 0,05). Домінуючим збудником 
ЗПСШ у хворих на ДГПЗ із ознаками хронічно-
го запального процесу в передміхуровій за-
лозі та/або сечівнику є Trichomonas vaginalis. 
Частота виявлення ДНК цього мікроорганіз-
му у хворих на ДГПЗ із ознаками запалення 

Таблиця 3 
Частота виявлення збудників ЗПСШ у хворих на  ДГПЗ залежно від наявності 

хронічного запального процесу в передміхуровій залозі та/або сечівнику

Вид збудника

Кількість хворих

р

хворі з ознаками запальних 
змін у передміхуровій 

залозі та/або сечівнику 
(n=66)

хворі без ознак запальних 
змін у передміхуровій 

залозі та/або сечівнику 
(n=35)

абс. % ±m абс. % ±m

Мycoplasma hominis 15 22,7 5,2 10 28,6 7,7  > 0,05

Trichomonas vaginalis 21 31,8 5,7 3 8,6 4,8  = 0,02

Ureaplasma urealyticum 15 22,7 5,2 3 8,6 4,8  < 0,05

Chlamydia trachomatis 10 15,2 4,4 2 5,7 3,9  > 0,05

Асоціації 17 25,8 5,4 4 11,4 5,4  > 0,05

Загальна інфікованість 
хворих 40 60,6 6,0 14 40,0 8,3  < 0,05

Збудник не виявлено 26 39,4 6,0 21 60,0 8,3  < 0,05
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значно переважає таку у хворих на ДГПЗ 
без ознак запального процесу в передмі-
хуровій залозі та/або сечівнику (31,8±5,7 %  
та 8,6±4,8 % відповідно, р = 0,02). Суттєве 
місце серед хворих із хронічним запальним 
процесом у передміхуровій залозі та/або 
сечівнику належить Ureaplasma urealyticum, 
інфікованість якою у 2,6 разу переважає цей 
показник у хворих без запального процесу 
(22,7±5,2 % та 8,6±4,8 % відповідно, р < 0,05).

Визначено, що у хворих на ДГПЗ із озна-
ками хронічного запального процесу в пе-
редміхуровій залозі та/або сечівнику сума 
балів по шкалі I-PSS становила 23,1 ± 0,7, у 
хворих без ознак хронічного запалення – 
20,7 ± 1,0 балу, тобто наявність хронічного 
запального процесу в передміхуровій за-
лозі та/або сечівнику вірогідно підсилює 
на 10,4 % вираженість симптомів нижніх 
сечовивідних шляхів у хворих на  ДГПЗ. 
Це відбувається за рахунок як іритатив-
ної, так і обструктивної складових (I-PSS 
для іритативних симптомів становить  
10,2 ± 0,3 балу проти 9,0 ± 0,5 – у хворих 
без запалення, р < 0,05; для обструктив-
них симптомів – 12,9 ± 0,4 бала проти  
11,7 ± 0,4 відповідно, р < 0,05), при цьому 
вірогідної різниці між якістю життя не від-
значено.

Структура ранніх післяопераційних 
ускладнень із боку сечостатевих органів 
у хворих на ДГПЗ залежно від інфікування 

збудниками ЗПСШ подано в табл. 4.
Аналіз даних табл. 4 свідчить про те, що 

у хворих на ДГПЗ, інфікованих збудни-
ками ЗПСШ, частота виникнення ранніх 
післяопераційних ускладнень із боку се-
чостатевих органів у 2 рази перевищує 
таку у неінфікованих (42,6 ± 6,8 % проти 
19,1 ± 5,7 % відповідно, р = 0,01). Вірогід-
ної різниці між інфекційно-запальними 
ускладненнями у хворих даних груп не від-
значено (24,1 ± 5,9 % проти 14,9 ± 5,2 %  
відповідно, р > 0,05). Таке ускладнення, як 
довготривала або профузна макрогемату-
рія, у 4 рази частіше спостерігалось у хворих 
на ДГПЗ, інфікованих збудниками ЗПСШ, що 
становить 18,5 ± 5,3 % проти 4,3 ± 2,9 % –  
у неінфікованих хворих (р=0,02). 

Структуру ранніх післяопераційних 
ускладнень із боку сечостатевих органів у 
хворих на ДГПЗ залежно від хронічного за-
пального процесу в передміхуровій залозі 
та/або сечівнику подано в табл. 5.

Наведені у табл. 5 дані свідчать, що часто-
та ранніх післяопераційних ускладнень із 
боку сечостатевих органів у хворих на ДГПЗ 
з ознаками запальних змін у передміхуровій 
залозі та/або сечівнику майже у 2 рази вища, 
ніж у хворих без запальних змін (р < 0,05). 
При цьому такі ускладнення, як нагноєння 
рани та гострий пієлонефрит у групі хворих 
на ДГПЗ без ознак запальних змін у передмі-
хуровій залозі та/або сечівнику не трапляли-

Таблиця 4
Структура ранніх післяопераційних ускладнень із боку сечостатевих органів  

у хворих на ДГПЗ залежно від виявлення збудників ЗПСШ

Ускладнення

Кількість хворих

рінфіковані збудниками 
ЗПсШ (n=54)

неінфіковані 
збудниками ЗПсШ 

(n=47)
абс.  %±m абс.  %±m

Нагноєння рани 1 1,9±1,9 1 2,1±2,1 >0,05
Гострий орхоепідидиміт 3 5,6±3,1 2 4,3±2,9 >0,05
Гострий уретрит 5 9,3±4,0 3 6,4±3,5 >0,05
Гострий пієлонефрит 4 7,4±3,6 1 2,1±2,1 >0,05
Довготривала або профузна 
макрогематурія 10 18,5±5,3 2 4,3±2,9 0,02

Усього 23 42,6±6,8 9 19,1±5,7 0,01
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ся у жодного хворого. Виникнення довготри-
валої або профузної макрогематурії у хворих 
на ДГПЗ не залежить від наявності хронічно-
го запального процесу в передміхуровій за-
лозі та/або сечівнику (13,6 ± 4,2 % – у хворих 
на ДГПЗ із ознаками хронічного запального 
процесу в передміхуровій залозі та/або се-
чівнику проти 8,6 ± 4,8 % – у хворих без ознак 
запального процесу в передміхуровій залозі 
та/або сечівнику, р > 0,05).

Розроблені заходи прогнозування і про-
філактики ранніх післяопераційних усклад-
нень планової простатектомії у хворих 
на ДГПЗ без ознак сечової інфекції, якими 
передбачається: 1) обстеження хворих на 
наявність хронічного запального процесу 
в передміхуровій залозі та/або сечівнику 
та ідентифікація збудників запальних за-
хворювань, у тому числі ЗПСШ, як факторів, 
що прогнозують виникнення ранніх після-
операційних ускладнень простатектомії, 
з наступним призначенням відповідного 
лікування на доопераційному етапі; 2) до-
слідження інтраопераційно видаленої тка-
нини передміхурової залози на наявність 
ДНК збудників ЗПСШ у хворих на ДГПЗ та 
наступного призначення адекватного ан-
тибактеріального та/або протитрихомо-
надного лікування з метою профілактики 
ранніх ускладнень простатектомії. 

Висновки
1. Уперше виявлено, що збудниками  ЗПСШ 

інфіковано більше половини хворих на ДГПЗ, 
які підлягають плановому хірургічному ліку-
ванню і не мають клініко-лабораторних та 
анамнестичних ознак цих захворювань. 

2. Уперше доведено, що у інфікованих 
хворих на ДГПЗ відзначається розбіжність 
результатів дослідження генітальних екс-
кретів та тканини передміхурової залози 
на наявність збудників ЗПСШ, що може бути 
причиною помилкового діагнозу та призво-
дити до неефективного лікування інфекції 
урогенітальної сфери у таких хворих. 

3. Уперше визначено, що хронічний запаль-
ний процес у передміхуровій залозі та сечівни-
ку у хворих на ДГПЗ без ознак сечової інфекції 
вірогідно частіше обумовлений збудниками 
трихомоніазу та уреаплазмозу, ніж УПМ. 

4. Уперше доведено, що інфікованість 
збудниками ЗПСШ і хронічний запальний 
процес у передміхуровій залозі та/або се-
чівнику у хворих на ДГПЗ вірогідно підви-
щують частоту розвитку ранніх післяопера-
ційних ускладнень простатектомії. 

5. Практичне значення отриманих ре-
зультатів полягає в можливості підвищення 
ефективності як консервативного, так і хі-
рургічного лікування хворих на ДГПЗ.

Таблиця 5
 Структура ранніх післяопераційних ускладнень з боку сечостатевих органів  

у хворих на ДГПЗ  залежно від наявності хронічного запального процесу  
в передміхуровій залозі та/або сечівнику

Ускладнення

Кількість хворих

р
з ознаками запальних змін 
у передміхуровій залозі та/

або сечівнику (n=66)

без ознак запальних 
змін у передміхуровій 

залозі та/або сечівнику 
(n=35)

абс.  %±m абс.  %±m
Нагноєння рани 2 3,0±2,1 0 0 >0,05
Гострий орхоепідидиміт 3 4,5±2,6 2 5,7±3,9 >0,05
Гострий уретрит 6 9,1±3,6 2 5,7±3,9 >0,05
Гострий пієлонефрит 5 7,6±3,3 0 0 <0,05
Довготривала або профузна 
макрогематурія 9 13,6±4,2 3 8,6±4,8 >0,05

Усього 25 37,9±6,0 7 20,0±6,8 <0,05
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Влияние инфици-
рованности пред-
стательной железы 
на течение заболе-
вания и результа-
ты хирургического 
лечения больных 
доброкачественной 
гиперплазией пред-
стательной железы

Influence of 
Prostatic Gland 
Infection on the 
Course of Illness 
and Results of 
Surgical Treatment 
of Patients with 
Benign Prostatic 
Hyperplasia

Вплив інфікованос-
ті передміхурової  
залози на перебіг  
захворювання  
та результати  
хірургічного ліку-
вання хворих на 
доброякісну гі-
перплазію передмі-
хурової  
залози

Резюме 

С. П. Пасечников, 
Н. В. Митченко, В. С. Грицай, 
А. С. Глебов

S. P. Pasiechnikov,  
M. V. Mitchenko, V. S. Hrytsai
A. S. Hlebov

С. П. Пасєчніков, 
М. В. Мітченко, В. С. Грицай, 
А. С. Глєбов

Объект исследования – пока-
затели госпитализированной за-
болеваемости, 101 больной с до-
брокачественной гиперплазией 
предстательной железы (ДГПЖ). 
Цель работы  – повысить эффек-
тивность диагностики инфекцион-
ных поражений предстательной 
железы у больных ДГПЖ путем 
определения влияния возбуди-
телей разного таксономического 
происхождения на течение забо-
левания и обосновать меры про-
филактики обусловленных ними 
послеоперационных осложнений.

С помощью полимеразной цеп-
ной реакции соскобов из мочеи-
спускательного канала, секрета 
предстательной железы и интра-
операционно удаленной ткани 
предстательной железы у 53,5 % 
больных было выявлено наличие 
ДНК возбудителей заболеваний, 
передающихся половым путем 
(ЗППП). Доказано, что у 92,6 % ин-
фицированных больных ДГПЖ от-
мечается расхождение результатов 
исследования генитальных экскре-
тов и ткани предстательной железы 
на возбудителей ЗППП. 

Ключевые слова: доброка- 
чественная гиперплазия предста- 
тельной железы, госпитализиро-
ванная заболеваемость, послеопе-
рационные осложнения, возбуди-
тели заболеваний, передающихся 
половым путем.

The study was conducted among 
101 inpatients with benign prostatic 
hyperplasia (BPH). The objective of 
the study was to increase the efficien-
cy of diagnosing prostatic gland infec-
tions in patients with BPH by means 
of identifying the effects of various 
taxonomic agents on the course of 
illness, as well as to reason measures 
of related post-surgical complications 
prevention. 

Examination of urethral scrapes, 
prostatic secretion and intraopera-
tively removed prostatic tissue by 
means of polymerase chain reaction 
in 53.5% of patients enabled to iden-
tify DNA of agents of sexually trans-
mitted diseases (STD). It was proved  
that 92.6% of infectious patients with 
BPH show different results of exami-
nation of genital excreta and pros-
tatic tissue aimed at identifying STD 
agents.

Key words: benign prostatic hy-
perplasia, inpatients, post-surgical 
complications, sexually transmitted 
disease agents.

Об'єкт дослідження – показни-
ки госпіталізованої захворюва-
ності, 101 хворий на доброякісну 
гіперплазію передміхурової за-
лози (ДГПЗ). Мета роботи – підви-
щити ефективність діагностики 
інфекційних уражень передмі-
хурової залози у хворих на ДГПЗ 
шляхом визначення впливу збуд-
ників різного таксономічного 
походження на перебіг захво-
рювання та обґрунтувати заходи 
профілактики обумовлених ними 
післяопераційних ускладнень.

За допомогою полімеразної 
ланцюгової реакції зіскрібків із 
сечівника, секрету передміхуро-
вої залози та інтраопераційно ви-
даленої тканини передміхурової 
залози у 53,5 % хворих було ви-
явлено наявність ДНК збудників 
захворювань, що передаються 
статевим шляхом (ЗПСШ). До-
ведено, що у 92,6 % інфікованих 
хворих на ДГПЗ відмічається роз-
біжність результатів дослідження 
генітальних екскретів та тканини 
передміхурової залози на збуд-
ників ЗПСШ.  

Ключові слова: доброякісна гі-
перплазія передміхурової залози, 
госпіталізована захворюваність, 
післяопераційні ускладнення, збуд-
ники захворювань, що передають-
ся статевим шляхом.
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