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Різні види хірургічного лікування

ДГПЗ супроводжуються досить високим

операційним ризиком, який пов’язаний

з наявністю у пацієнтів похилого віку су�

путньої патології шлунково�кишкового

тракту, дихальної, серцево�судинної, ен�

докринної систем, та в першу чергу за�

пального процесу в передміхуровій зало�

зі. Інтра� та післяопераційні ускладнен�

ня спостерігаються у 12,5�26,7% хворих,

яким проведено хірургічне лікування

ДГПЗ. Найбільш частими та загрозливи�

ми ранніми післяопераційними усклад�

неннями при оперативних втручаннях

на передміхуровій залозі є розвиток за�

пальних процесів у сечостатевих органах

(гострий пієлонефрит, орхоепідидиміт,

уретрит, нагноєння післяопераційної ра�

ни). Водночас можуть виникати й інші

ускладнення, такі як кровотеча з ложа

передміхурової залози, гемотампонада

сечового міхура та тромбоемболічні

ускладнення. До пізніх ускладнень нале�

жать стриктура заднього відділу уретри,

рубцеве звуження шийки сечового міху�

ра, нетримання сечі, сечова нориця, що

не гоїться, пізні кровотечі з ложа перед�

міхурової залози. 

Кровотеча з ложа передміхурової за�

лози розвивається у 0,7�10,0% хворих,

гнійно�запальні ускладнення – у 10,3%

пацієнтів, які перенесли простатек�

томію [7, 8, 10].

За результатами проведених досліджень

В.О. Пироговим та співавт., у віддалений

післяопераційний період найчастішою

причиною виникнення дизурії були

інфекційно�запальні ускладнення, що

при черезміхуровій простатектомії стано�

вили 22,9% випадків, при ТУРП – 3,22%;

післяопераційне нетримання сечі після

простатектомії виникло в 1,63% та після

ТУРП – у 3,22% випадків.

Вважається, що виникнення кровотечі

з ложа передміхурової залози є найбільш

грізним раннім післяопераційним усклад�

ненням, частота якого становить 8,3% ви�

падків. Геморагічні ускладнення опера�

тивного втручання автори пояснюють як

наявністю позагоспітальної інфекції се�

чових шляхів, так і їх інфікуванням госпі�

тальною мікрофлорою в процесі стаціо�

нарного лікування [9, 11, 12].

У численних роботах підкреслюється,

що виникнення кровотечі з ложа пе�

редміхурової залози пов’язане саме з

інфекцією сечостатевої системи та за�

пальним процесом, який стимулює

місцевий фібриноліз за допомогою фер�

ментів бактеріальної природи – стреп�

токіназ та стафілокіназ, які активують

профібролізин. Унаслідок операційної

травми збільшується виділення з пе�

редміхурової залози тромбопластичного

активатора, який посилює фібриноліз.

Цей процес перебігає повільно й прояв�

ляється за умови впливу інфекції. Ексу�

дація плазмових білків, у першу чергу

фібрину, в умовах мікробної кон�

тамінації може призводити до утворення

фібринозно�гнійних нашарувань у ложі

видаленої аденоматозної тканини пе�

редміхурової залози. Доведено, що ці

щільні інфіковані продукти в осередку

запалення є живильним середовищем

для мікроорганізмів. Вони високо кон�

таміновані, оскільки антибактеріальні

препарати майже не проникають у сере�

дину цих субстанцій і, безсумнівно, є

джерелом перманентного реінфікування.

Частота післяопераційної інфекції се�

чових шляхів становить 2,6% випадків

при позадулонній позаміхуровій простат�

ектомії, 13,4% при черезміхуровій про�

статектомії та 15,5% при ТУРП. Частота

епідидимітів – 1,1% випадків при ТУРП,

2,5% при позадулонній позаміхуровій

простатектомії та 3,6% при черезміху�

ровій простатектомії.

Виникнення гнійно�запального про�

цесу в різних відділах сечостатевої систе�

ми після простатектомії нерідко буває

пов’язане з наявністю хронічної сечової

інфекції та зустрічається у 5�40% ви�

падків [14, 15, 16].

Не виключено, що наявність хронічної

урогенітальної інфекції може впливати

на характер перебігу захворювання і ство�

рювати загрозу розвитку низки усклад�

нень у післяопераційному періоді ліку�

вання ДГПЗ. Багато авторів пов’язують

виникнення інфекційно�запальних і

гнійно�септичних ускладнень після

простатектомії з наявністю інфекції, що

викликана умовно�патогенними мікро�

організмами.

За результатами дослідження характеру

післяопераційних ускладнень у 507 хво�

рих на ДГПЗ, у 47,3% із них виявлено

хронічний простатит. Найчастіше гнійно�

запальні ускладнення відзначалися після

ТУРП – у 58,8% пацієнтів, після че�

резміхурової простатектомії – у 35,8% і

після позадулонної простатектомії –

у 19,7%. Зважаючи ни високий рівень

вказаних ускладнень, лікар змушений

призначати затратну антибактеріальну те�

рапію [13, 17].

Сучасні літературні дані вказують на

дуже високу частоту поєднання ДГПЗ із

хронічним простатитом. R. Rosen та

співавт. опублікували результати масш�

табного багатонаціонального опитуван�

ня, проведеного у 2003 р. в США та 6

країнах Європи з метою системного

дослідження симптоматики хронічного

простатиту. Про наявність помірно ви�

раженої симптоматики повідомили 31%

респондентів. Автори визначали зміни

поширеності симптоматики хронічного

простатиту відповідно до віку опитува�

них. Так, у віковій групі від 50 до 59 ро�

ків про симптоми хронічного простати�

ту повідомили 22% чоловіків, у групі

від 70 до 80 років – 45,3%. 

За результатами вивчення інтраопе�

раційно видаленої тканини передміхуро�

вої залози, частота хронічного простатиту

при ДГПЗ становить 70�100%. З віком ви�

значається чітка тенденція до збільшення

кількості хворих на ДГПЗ із супутнім

хронічним простатитом. Запальні зміни

призводять до збільшення іритативної та

обструктивної симптоматики гіперплазії

передміхурової залози. У ній відбувають�

ся глибоко розрізнені процеси – як за

якісними особливостями, так і за клініч�

ними проявами. Проте між такими про�

цесами, як гіперплазія і запалення перед�

міхурової залози, не завжди вдається ви�

значити чітку межу [18�20].

Встановлено, що у хворих на ДГПЗ із

супутнім хронічним простатитом спос�

терігається більш виражена дизурія,

а в анамнезі відзначаються періодичнi

покращення й погіршення сечовипус�

кання. Учені дійшли висновку, що те�

рапія має починатися з усунення запаль�

ного процесу в передміхуровій залозі,

у подальшому – індивідуального визна�

чення тактики лікування ДГПЗ.

G. Bedаlov та співавт. опублікували по�

казники захворюваності на простатит

у пацієнтів із ДГПЗ. Як стверджують

дослідники, найбільша кількість усклад�

нень і найтриваліший післяопераційний

період реєструються у пацієнтів із прос�

татитом, який спричинений грамнега�

тивними мікроорганізмами. Простатит

було зафіксовано у 90,3% хворих на

ДГПЗ. Зразки тканини передміхурової

залози було отримано у пацієнтів під час

ТУРП. Грампозитивні мікроорганізми

були виявлені у 32,8% випадків, a S. epi�

dermidis – у 26,6%. Грамнегативні мікро�

організми і гриби зафіксовано в 30,8 та

2,9% випадків відповідно. У 27,9% зраз�

ків, отриманих від пацієнтів із ДГПЗ, не

вдалося виявити мікроорганізми, хоча

патогістологічне дослідження продемон�

струвало наявність ознак простатиту.

J. Nickel та співавт. при дослідженні тка�

нини передміхурової залози у 80 хворих

на ДГПЗ, яким було проведено транс�

уретральну резекцію, виявили ознаки за�

пального процесу в усіх випадках. Під час

бактеріологічного дослідження у 44% ви�

падків спостерігалося зростання бак�

теріальної флори. У 67% хворих до опера�

тивного втручання було виконано катете�

ризацію сечового міхура.

Хронічний простатит супроводжує

ДГПЗ у більшості випадків, підвищення

його активності сприяє погіршенню

мікроциркуляції в передміхуровій залозі й

призводить до розвитку ранніх післяопе�

раційних ускладнень. Отримані результа�

ти свідчать про потребу повноцінного пе�

редопераційного обстеження хворих на

ДГПЗ, спрямованого на своєчасне вияв�

лення хронічного простатиту й об’єктив�

ну оцінку його активності для проведення

в передопераційному періоді необхідних

профілактичних заходів.

За даними наших досліджень [21, 22],

хронічний запальний процес у передміху�

ровій залозі та/або сечівнику у хворих на

ДГПЗ вірогідно частіше зумовлений збуд�

никами захворювань, що передаються

статевим шляхом (ЗПСШ; 60,6±6,0%),

ніж умовно�патогенними мікроорганіз�

мами (42,4±6,1%). При цьому ДНК Tri�

chomonas vaginalis та Ureaplasma urealy�

ticum у таких хворих із статистичною до�

стовірністю виявляли, відповідно, у 4 та

3 рази частіше, ніж у хворих без запально�

го процесу. Окрім того, було визначено,

що наявність хронічного запального про�

цесу в передміхуровій залозі та/або

сечівнику вірогідно збільшує виразність

симптомів нижніх сечовивідних шляхів

у хворих на ДГПЗ (I�PSS становив

23,1±0,7 бала порівняно з таким показни�

ком у пацієнтів без запалення – 20,7±1,0

бала), що відбувається за рахунок як іри�

тативної, так і обструктивної складових.

Частота виникнення ранніх післяопе�

раційних ускладнень з боку сечостатевих

органів у пацієнтів, інфікованих збудни�

ками ЗПСШ, у 2 рази перевищувала таку

в неінфікованих осіб і становила 42,6 про�

ти 21,3%. Частота інфікованості збудни�

ками ЗПСШ у 4 рази підвищувала частоту

виникнення довготривалої або профузної

макрогематурії після планової простатек�

томії. Наявність хронічного запального

процесу в передміхуровій залозі та/або

сечівнику у хворих на ДГПЗ вірогідно

підвищувала частоту розвитку таких

ранніх післяопераційних ускладнень

простатектомії, як гострий пієлонефрит

та нагноєння рани (10,6 проти 0%

у пацієнтів без запального процесу).

Окремо відзначимо, що в усіх хворих

на ДГПЗ в інтраопераційно видаленій

тканині було виявлено гістологічні озна�

ки хронічного простатиту, причому заго�

стрення хронічного запалення виявляло�

ся тільки у пацієнтів із ЗПСШ. У хворих

на ДГПЗ, інфікованих ЗПСШ, також

превалювали явища склерозу, базально�

клітинної атипії та простої атрофії ткани�

ни простати.

За даними М.Л. Амозова та співавт.,

хронічне запалення передміхурової залози

є одним із найпоширеніших ускладнень

у хворих на ЗПСШ. У пацієнтів, що звер�

нулися до лікаря з приводу змішаної

інфекції, відсоток залучення передміхуро�

вої залози в запальний процес був вищим і

становив 87% порівняно з такими показ�

никами в осіб, що мали моноінфекцію

(хламідіоз – 80%, мікоплазмоз – 65%, три�

хомоніаз – 29%, уреаплазмоз – 63%).

Отже, розглядаючи ДГПЗ у поєднанні

з хронічним запальним компонентом

у тканинах передміхурової залози (у тому

числі викликаний ЗПСШ), дослідники

дійшли висновку щодо необхідності усу�

нення запального процесу в передміху�

ровій залозі у хворих на ДГПЗ у періопе�

раційний період. На сьогодні в арсеналі

боротьби з простатитом – антибакте�

ріальні препарати, протизапальна тера�

пія, фізіотерапевтичні методики та фіто�

лікування.

Ефективність фітотерапевтичних

агентів, які застосовують при лікуванні

симптомів нижніх сечових шляхів, ви�

правдовує їх використання під час те�

рапії хронічного простатиту. Одним із

найбільш досліджених та ефективних

сучасних фітотерапевтичних препа�

ратів для лікування захворювань проста�

ти є Простамол® уно («Берлін Хемі»),

Роль хронічного простатиту в розвитку
ускладнень хірургічного лікування хворих 

на доброякісну гіперплазію передміхурової залози
На сьогодні найвищу вірогідність послаблення або усунення симптомів, які розвинулися внаслідок інфравезикальної
обструкції на тлі доброякісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ), забезпечують хірургічні втручання
на передміхуровій залозі. У сучасній світовій урології постійно розробляються, удосконалюються та використовуються
різноманітні інвазивні та малоінвазивні методики лікування хворих на ДГПЗ. До них належать малоінвазивні
трансуретральні (мікрохвильова термотерапія, голкова абляція, лазерна вапоризація, вапорезекція, інцизія
передміхурової залози), але найбільш поширені наразі – трансуретральна резекція простати (ТУРП) та черезміхурова
простатектомія. Тільки в 2012 р. в Україні виконано майже 15 тис. операцій на передміхуровій залозі, при цьому
понад 60% із них – відкриті простатектомії й близько 30% – ТУРП [6].

С.П. Пасєчніков, д.м.н., професор, А.С. Глєбов, к.м.н., П.О. Самчук, Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, м. Київ

С.П. Пасєчніков
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до складу якого входить екстракт плодів

Serenoa repens (пальми пилкоподібної).

Цей екстракт містить жирні кислоти,

етилові ефіри жирних кислот, фітостеро�

ли, вітаміни. Механізм його дії й досі

повністю не з’ясовано, однак встановле�

но, що ефективність екстракту плодів

Serenoa repens пов’язана з гормональ�

ною та негормональною опосередкова�

ною активністю.

Гормональна активність екстракту

Serenoa repens пов’язана з пригніченням

перетворення тестостерону на більш ак�

тивний на рівні рецепторів андрогенів

дигідротестостерон. Цей процес призво�

дить до зниження гормональної відповіді

макрофагів і лейкоцитів та інгібування їх

міграції в місця запалення. Внаслідок

цього відбувається скорочення вивіль�

нення мієлопероксидази, яка призводить

до руйнування запальної тканини і фак�

торів росту тромбоцитів і факторів бета�

росту, які стимулюють запалення. Існує

експериментальний доказ інгібування

сигналів факторів росту, таких як ІФР�1

(інсуліноподібний фактор росту), а також

цитокінiв, таких як MCP�1/CCL2, що

знижує активнiсть запального процесу

в епітеліальних клітинах простати [1, 4, 5].

За даними наших досліджень, 

Простамол® уно показав себе як високо�

ефективний препарат, що має мінімаль�

ні побічні ефекти в комплексному ліку�

ванні хворих на хронічний простатит з

розладами сечовипускання. Включення

препарату до складу комплексної терапії

пацієнтів з ДГПЗ і хронічним проста�

титом пришвидшувало лікування й по�

кращувало показники якості життя в та�

ких хворих. Використання препарату

Простамол® уно в монотерапії хронічно�

го простатиту, особливо абактеріально�

го, дозволяло швидко й ефективно усу�

нути обструктивні та іритативні симпто�

ми нижніх сечових шляхів (СНСШ) і по�

кращити якість життя чоловіків [23].

Вивчення можливостей застосування

препарату Простамол® уно при лікуванні

дисфункції сечових шляхів у пацієнтів з

ДГПЗ і хронічним простатитом, яке було

проведене на базі Інституту урології

НАМН України, показало, що ефектив�

ність цього лікарського засобу при ДГПЗ

становить 89,7%, при хронічному проста�

титі – 87,5%. Окрім цього, Простамол®

уно забезпечує ефективність регресу

симптомів такої складної патології, як

синдром хронічного тазового болю. Зок�

рема, в систематичному огляді та мета�

аналізах у пацієнтів, що приймали S. re�

pens, зареєстровано значне зменшення

вираженості болю порівняно з особами,

що приймали плацебо (відносний ризик

1,6; 95% довірчий інтервал 1,1�1,6). Схожі

результати представили на 9�му конгресі

Східноєвропейського підрозділу Євро�

пейської асоціації урологів (м. Салоніки,

Греція, 2013 р.) Е.А. Литвинець та співавт.,

які довели, що 30�денне лікування препа�

ратом Простамол® уно у вигляді моноте�

рапії та в комбінації з препаратом Флосін®

має виражений позитивний вплив на усу�

нення порушень сечовипускання без

побічних ефектів; патогенетично обґрун�

товане при синдромі незапального хроніч�

ного тазового болю, що дозволяє досягти

позитивних результатів терапії та стійкого

клінічного ефекту [25].

На 28�му конгресі Європейської

асоціації урологів особливу увагу було

приділено застосуванню препарату

Простамол® уно в лікуванні хронічних

абактеріальних запальних процесів у пе�

редміхуровій залозі. Підкреслено багато�

векторний та різноплановий вплив

екстракту Serenoa repens на прозапальний

цитокіновий каскад внаслідок інгібуван�

ня циклооксигенази та 5�ліпоксигенази.

Особливий інтерес викликали результати

5�річного дослідження, присвяченого

лікуванню хронічного простатиту як

профілактиці можливого розвитку ДГПЗ.

Доведено, що збільшення розмірів

передміхурової залози у пацієнтів, які от�

римували Простамол® уно, було менш

істотним, ніж в осіб контрольної групи.

Автори дійшли висновку, що постійний

прийом препарату є дієвим і безпечним

інструментом не тільки профілактики ре�

цидивів загострень хронічного простати�

ту, а й розвитку ДГПЗ, що дозволяє

підвищити якість життя чоловіків, які

страждають на цю хворобу [24].

На конференції Центральноєвро�

пейського підрозділу Європейської

асоціації урологів (м. Краків, Польща,

2014 р.) визнані експерти в галузі уро�

логії представили інформацію про

новітні аспекти терапії розладів сечови�

пускання та результати клінічних

досліджень ефективноcті Простамолу.

У доповіді B. Djavan (президента

регіонального офісу Європейської

асоціації урологів, професора Віденсь�

кого університету) підкреслювалося,

що, крім власне гіперплазії, на розвиток

симптомів ДГПЗ серйозний вплив має

запальний процес. За сучасними уяв�

леннями, саме передміхурова залоза, за�

пальний процес та сечовий міхур віді�

грають важливу роль у патогенезі захво�

рювання. Результати декількох опублі�

кованих нещодавно досліджень проде�

монстрували, що найчастіше у пацієнтів

із ДГПЗ запалення відбувається вна�

слідок інфільтрації запальних клітин та

підвищеної активності певних запаль�

них маркерів.

Аналізуючи всі аспекти, що стосуються

СНСШ, запальний процес можна виді�

лити як потенційну терапевтичну мішень

з урахуванням оцінки анамнезу пацієнта

для пошуку найкращого методу лікуван�

ня. Способам терапії симптомів ДГПЗ

була присвячена доповідь F.M.J. De�

bruyne, у якій підкреслювалася важ�

ливість доповнення терапевтичної схеми

симптомів ДГПЗ препаратами рослинно�

го походження, оскільки мішенню інших

фармакологічних схем не є пов’язані

з ДГПЗ запальні процеси, і їх застосуван�

ня призводить до таких серйозних побіч�

них ефектів, як ортостатична гіпертензія,

еректильна дисфункція, ретроградна

еякуляція, анеякуляція та шлунково�

кишкові розлади. Тому саме Простамол

стає препаратом вибору для лікування

розладів сечовипускання у хворих з по�

чатковою стадією ДГПЗ та хронічним

простатитом, бо екстракту Serenoa repens,

який вже декілька сторіч використову�

ють для лікування симптомів ДГПЗ,

притаманні протизапальні, антипролі�

феративні, антиапоптотичні й антианд�

рогенні властивості, які забезпечують по�

зитивний клінічний ефект [26].

На конференції Балтійського пiдроз�

дiлу Європейської асоаціації урологів

(м. Вільнюс, Литва, 2014 р.) у рамках об�

говорення доповіді F.M.J. Debruyne щодо

методів лікування ДГПЗ експерти

С.R. Chapple (Велика Британія), J. Palou

(Іспанія) і J.P.M. Sedelar (Нідерланди)

підкреслювали комплексну патогенетич�

ну дію препарату Простамол® уно, яка

одночасно спрямована на інгібування

процесу збільшення розмірів передміху�

рової залози та ліквідацію симптомів

хронічного простатиту за рахунок анти�

андрогенного й антипроліферативного

eфектів, а саме:

• блокування обох ізомерів (1 і 2 типу)

5�альфа�редуктази та інгібування зв’язу�

вання дигiдротестостерону з рецептора�

ми простати;

• вплив на простатичні фактори росту

й супресію проліферації клітин/проапо�

птичний ефект;

• блокування взаємодії пролактину зі

специфічними рецепторами в простаті та

порушення процесів передачі сигналу;

• інгібуючий вплив на альфа�1�адрено�

рецептори в простаті та розслаблююча дія

на гладку мускулатуру.

Окремо були розглянуті механізми про�

тизапальної дії препарату Простамол®

уно, який регулює рівень цитокінів,

а саме:

• інгібує фосфоліпазу А2 і зменшує пе�

ретворення фосфоліпідів мембран

в арахідонову кислоту;

• пригнічує циклооксигеназу зі зни�

женням утворення простагландинів

(медіаторів запалення);

• інгібує ліпооксигеназу й зменшує

утворення лейкотрієнів.

При розгляді ДГПЗ у контексті часто�

го поєднання з хронічним запальним

компонентом у тканинах передміхурової

залози було відзначено провідну роль

фармакологічних ефектів препарату

Простамол® уно у зменшенні глибини

запальної реакції. Адже в останні роки

запаленню як важливому ланцюгу пато�

генезу доброякісних і злоякісних ново�

утворень передміхурової залози при�

діляють дедалі більше уваги. А хронічне

запалення не тільки призводить до роз�

витку симптоматики, а й запускає лім�

фокінозумовлені механізми, які вплива�

ють на прогресування й наслідки захво�

рювання. Результати досліджень остан�

ніх років свідчать, що екстракт S. repens

разом з інгібіцією циклооксигенази і

5�ліпооксигенази впливає на ключові

медіатори запалення МСР1/ ССL2 і

VCAM1, що визначають прогресування

захворювання. Крім того, доведено, що

застосування цього екстракту у хворих

на ДГПЗ призводить до статистично

значущого зниження рівня TNF�α
та інтерлейкіну�1β (ІЛ�1β) у тканині

простати.

Усе це зумовлює доцільність застосу�

вання препарату Простамол® уно

у пацієнтів із ДГПЗ у періопераційний

період, що активно обговорювалося

учасниками симпозіуму в процесі па�

нельної дискусії [26]. Cлід підкреслити,

що, згідно з даними F.M.J. Debruyne,

мінімальним терміном використання

препарату на основі екстракту Serenoa

repens для достовірного розвитку ефекту

є 3 міс. Важливо, що метод екстрагуван�

ня, який використовується для отриман�

ня екстракту Serenoa repens для препара�

ту Простамол® уно, на відміну від інших

лікарських засобів на такій основі, за�

снований на спиртовій/етиловій екстрак�

ції, яка забезпечує стабільний вміст дію�

чих речовин у рецептурі препарату [2, 3].

Отже, інгібування хронічного запа�

лення в передміхуровій залозі – це ре�

альний шлях покращення результатів

лікування хворих на ДГПЗ – як медика�

ментозного, так і хірургічного. Отже,

призначення препарату Простамол® уно

в періопераційний період можна вважа�

ти достатньо обґрунтованим – таким,

що вірогідно призведе до зменшення ви�

раженості запального процесу в перед�

міхуровій залозі й, у свою чергу, суттєво

знизить частоту запально�зумовлених

ускладнень хірургічного лікування паці�

єнтів із ДГПЗ. Важливим мотивуючим

фактором впровадження зазначеного

підходу до лікування вказаної категорії

хворих є можливість призначення за�

реєстрованого в Україні препарату від�

повідно до визначених інструкцією по�

казань до його прийому.

Моніторинг результатів періоперацій�

ного призначення Простамола® уно хво�

рим на ДГПЗ відкриває широкий простір

для наукових досліджень задля поглиб�

леного вивчення і наступного розуміння

механізмів лікувальної дії екстракту

S. Repens та оптимізації практичного йо�

го застосування.
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