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Резюме. Проведено аналіз 242 трансуретральних 
резекцій (ТУР) доброякісної гіперплазії передміхурової 
залози (ДГПЗ). Проаналізовані особливості оперативної 
техніки, ведення доопераційного та післяопераційного 
періодів. Запропоновано новий спосіб зрошування опе-
раційного поля при ТУР, обґрунтовані методи профіла-
ктики післяопераційних ускладнень. Отримані резуль-

тати дозволяють розширити показання для виконання 
ТУР у хворих на ДГПЗ. 
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Вступ. Симультанна патологія нижніх сечо-
вих шляхів при доброякісній гіперплазії передмі-
хурової залози (ДГПЗ) трапляється більш ніж у 
90 % чоловіків [1]. Супутня патологія (хронічний 
простатит та цистит) є чинниками, які збільшу-
ють післяопераційну “морбідність” та перебуван-
ня хворого в стаціонарі при оперативному ліку-
ванні ДГПЗ. 

Наявність запальних явищ у передміхуровій 
залозі негативно впливає на тривалість та якість 
післяопераційної реабілітації [1]. Вважається, що 
поєднання ДГПЗ з явищами хронічного запалення 
передміхурової залози є досить частим явищем [1, 
4], в окремих дослідженнях показано, що частота 
такої комбінації сягає 64 % [1]. За даними [1], хро-
нічний простатит мав місце в 192 з 226 пацієнтів 
із проявами ДГПЗ. Доведено, що ліквідація актив-
ного запального процесу в простаті дозволяє зни-
зити розвиток нагноєння ран, гострого орхоепіди-
диміту та пієлонефриту. Вважається, що прогнос-
тично доцільно проводити передопераційне ліку-
вання запалення передміхурової залози, проте 
досягнути її 100 % санації неможливо [1, 4].  

Тому залишається актуальним питання ліку-
вання супутньої патології нижніх сечових шляхів 
і періопераційної антисептики [2, 3] при трансу-
ретральній резекції простати. 

Мета дослідження. Проаналізувати ефекти-
вність антисептика Декасан як іригаційної рідини 
в післяопераційному періоді трансуретральної 
резекції простати у хворих на доброякісну гіпер-
плазію передміхурової залози з хронічним прос-
татитом. 

Матеріал і методи. Проведено ретроспекти-
вний аналіз результатів лікування 242 хворих на 
ДГПЗ за період з 2008 по 2011 рік, яким викона-
но ТУР простати. Середній вік хворих становив 
68,7±8,4 року. Пацієнтів розподілено на дві до-
сліджувані групи: до першої групи увійшло 198 
хворих, яким проводилась іригація сечового мі-
хура 0,02 % розчином фурациліну; другу групу 
склали 44 пацієнти в яких у післяопераційному 
періоді як іригаційну рідину використано розчин 
Декасану. Всім пацієнтам проводили комплексне 
урологічне обстеження, яке включало оцінку 

скарг хворих за шкалою IPSS, загальноклінічні 
методи, пальцеве ректальне дослідження, УЗД 
простати з визначенням кількості залишкової 
сечі. Операції проведені резектоскопом фірми 
“Karl Storz” № 27Сн із системою відео-
моніторного контролю під епідуральною анесте-
зією. При виконанні ТУР ДГПЗ малого та серед-
нього розміру переважно використовували мето-
дику M.Barnes, а при великих ДГПЗ – методику 
R.Nesbit. Антибактеріальну терапію розпочинали 
за 1-2 доби до операції. У періопераційній анти-
біотикопрофілактиці використовували препарати 
групи фторхінолонів (левофлоксацин 500 мг вну-
трішньовенно 1 раз на добу). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У 227 пацієнтів (93,80 %) із загальної кількості 
обстежених чоловіків в анамнезі виявлено хроніч-
ний простатит. При виконанні ТУР простати в 168 
пацієнтів (69,42 %) виявлено вогнища гною, які 
найбільш часто розташовані на границі з перифе-
ричною зоною. Тобто, 69,42 % пацієнтів із ДГПЗ 
мали джерело хронічної інфекції, яке впливало на 
перебіг післяопераційної реабілітації хворого. 

У 15 пацієнтів (6,19 %) із значним порушен-
ням функціонального стану нирок у дооперацій-
ному періоді встановлювали уретральний катетер 
на термін від 7 до 12 діб і після нормалізації пока-
зників функції нирок та за відсутності гострої за-
пальної реакції в сечовидільних шляхах виконува-
ли ТУР передміхурової залози з пролонгованою 
післяопераційною уретральною катетеризацією. В 
11 пацієнтів з метою санації сечового міхура про-
водили інстиляції декасану 30 мл 1 раз на добу з 
експозицією розчину в сечовому міхурі 15-20 хв. 

Середній об’єм передміхурової залози скла-
дав 66,9±18,6 см3. Парціальну ТУР (видалення 30-
80 %) проведено в 56 %, з яких у більшості вико-
нана субтотальна ТУР (видалення до 70-80 %), 
тотальна ТУР, або трансуретральна простатекто-
мія (видалення 90-100 % тканини ДГПЗ) – у 44 %. 

Відмічено, що кількість післяопераційних 
запальних ускладнень була меншою в осіб, яким 
проведено субтотальну ТУР, або трансуретральну 
простатектомію. Це можна пояснити тим, що при 
патоморфологічному дослідженні тканини проста-
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ти та візуально під час виконання операції явища 
хронічного гнійно-калькульозного простатиту 
виявлялись у 69,42% пацієнтів і видалення макси-
мального об’єму гіперплазованої тканини значно 
зменшувало небезпеку післяопераційного запа-
лення залишених ділянок та ліквідовувало джере-
ло інфікування сечового міхура, нирок та уретри. 

Багатофакторний регресійний аналіз між 
об’ємом простати, об’ємом залишкової сечі та 
кількістю днів післяопераційної іригації сечового 
міхура в пацієнтів другої групи демонструє тен-
денцію збільшення кількості днів післяоперацій-
ної іригації в осіб із більш вираженими змінами 
простати та сечового міхура (рис. 1). 

Використання розчину Декасану (1:5 з дисти-
льованої водою) як іригаційної рідини в пацієнтів 
другої групи після ТУР простати призвело до ві-
рогідного (р<0,05) зменшення показників за шка-
лою IPSS та зменшення дизуричної симптоматики 
при зіставленні з першою групою. Ці дані ми по-
яснюємо санацією вогнищ хронічного простатиту, 
які виявлено під час ТУР передміхурової залози, 
що розташовані здебільшого в периферичній зоні.  

На нашу думку, запальна реакція в прикап-
сулярній зоні та дизурична симптоматика мають 
прямий корелятивний зв’язок. Важливу патофізі-
ологічну роль фіброзної капсули підкреслює те, 
що виникнення орхоепідидимітів спостерігали 
після операцій, які супроводжувалися пошко-
дженням капсули простати. А також цікаве спо-
стереження – післяопераційна дизурія більш ви-
ражена в осіб із позаміхуровим ростом ДГПЗ. 

Висновки 
1. У 69,42 % пацієнтів із доброякісною гіпер-

плазією простати виявлено джерело хронічної 
інфекції (хронічний гнійний простатит), яке 
впливало на перебіг післяопераційної реабілітації 
хворого. 

2. В осіб із загостренням хронічного циститу 
рекомендовано передопераційну санацію сечово-
го міхура шляхом інстиляції Декасану 30 мл 1 раз 
на добу з експозицією розчину в сечовому міхурі 
15-20 хв. 

3. При виявленому інтраопераційно хроніч-
ному гнійному простатиті як іригаційну рідину 
після ТУР простати рекомендовано розчин Дека-
сану (1:5 з дистильованої водою).  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективними є подальші дослідження впливу 
пошкодження фіброзної капсули передміхурової 
залози на іритативну симптоматику в післяопера-
ційному періоді. 
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Рис. 1. Багатофакторний регресійний аналіз між об’ємом простати, об’ємом залишкової сечі та кількістю днів після-
операційної іригації сечового міхура в пацієнтів другої групи 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЕКАСАНА В КАЧЕСТВЕ  
ИРРИГАЦИОННОЙ ЖИДКОСТИ ПОСЛЕ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ  

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А.С. Федорук, К.А. Владыченко 
Резюме. Проведен анализ 242 трансуретральных резекций (ТУР) доброкачественной гиперплазии предстате-

льной железы (ДГПЖ). Проанализированы особенности оперативной техники, ведения дооперационного и послео-
перационного периодов. Предложен новый способ орошения операционного поля при ТУР, обоснованы методы 
профилактики послеоперационных осложнений. Полученные результаты позволяют расширить показания для вы-
полнения ТУР у больных с ДГПЖ. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная резекция прос-
таты, декасан. 

ANALYSIS OF THE EFFICACY OF USING DECASANUM AS AN IRRIGATION  
FLUID AFTER TRANSURETHRAL RESECTIONS OF THE PROSTATE 

O.S. Fedoruk, K.A. Vladychenko 
Abstract. An analysis of 242 transurethral resections (TUR) for benign prostatic hyperplasia (BPH) has been made. 

The authors have evaluated the specific characteristics of the operative technique, preoperative and postoperative regimen 
management. A new method of irrigation of the operative field in case of TUR has been recommended, preventive methods 
of postoperative complications have been substantiated. The obtained findings make it possible to expand indications for 
the purpose of performing TUR in patients with BPH. 

Key words: benign prostatic hyperplasia, transurethral prostatic resection, decasan. 
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