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Summary/Резюме

The purpose of the study is to compare the results of open and laparoscopic prostatectomy
in patients with benign prostatic hyperplasia. In the Clinical Center for Oncology, Hematology,
Transplantology and Palliative Care of the Cherkasy Regional Council, M.I. Pirogov Vinnytsia
Regional Hospital and Odessa City Clinical Hospital N10, 100 single%stage laparoscopic
extraperitoneal ventricular (transcapsular) prostatectomies, 100 single%stage open ventricular
prostatectomies and 100 single%stage open transvesical prostatectomies were performed in
patients with benign prostatic hyperplasia. Preoperative assessment of the physical condition of
the patients was performed according to the classification system of the American Society of
Anesthesiologists and the Charlson comorbidity index. Uroflowmetry after surgery (at discharge
from the hospital) was performed on a proprietary uroflowmeter “Potik%K” (Dnipro). Intraoperative
blood loss was determined by the weight method. Intraoperative and postoperative complications
after surgery were assessed according to the Clavien%Dindo classification. Laparoscopic
prostatectomy was characterized by the longest operation time (120.3 ± 12.7 min), but the lowest
intraoperative blood loss (112.7 ± 23.2 ml), the number of postoperative complications (4 %) and
the postoperative bed rest (6.3 ± 1.9). Laparoscopic and open prostatectomy allow to restore the
act of urination in patients equally effectively after surgery. Laparoscopic prostatectomy in benign
prostatic hyperplasia is characterized by the longest operation time, but the lowest intraoperative
blood loss, postoperative bed rest and the number of postoperative complications. It is necessary
to introduce laparoscopic prostatectomy into the practical work of urologists as a minimally invasive
and effective surgical intervention.

Key words: benign prostatic hyperplasia, laparoscopic transvesical (transcapsular)
prostatectomy, uroflowmetry, open transvesical and transvesical prostatectomy, complications.

Метою дослідження є порівняння результатів відкритих та лапароскопічної простатек%
томій у хворих на доброякісну гіперплазію простати. У Клінічному центрі онкології, гемато%
логії, трансплантології та паліативної допомоги Черкаської обласної Ради, Вінницькій об%
ласній лікарні ім. М.І. Пирогова та Одеській міській клінічній лікарні №10 було виконано 100
одномоментних лапароскопічних екстраперитонеальних залобкових (транскапсулярних)
простатектомій, 100 одномоментних відкритих залобкових простатектомій та 100 одномо%
ментних відкритих черезміхуових простатектомій у хворих на доброякісну гіперплазію про%
стати. Передопераційну оцінку фізичного стану хворих проводили за класифікаційною сис%
темою Американського товариства анестезіологів (АSA) та індексу коморбідності Чарлсона.
Урофлоуметрію після операції (при виписці із стаціонару) проводили на відчизняному уроф%
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лоуметрі “Потік — К” (м. Дніпро). Інтраопераційну крововтрату визначали ваговим мето%
дом. Оцінку інтра% та післяопераційних ускладнень після операції проводили за класифіка%
цією Clavien — Dindo. Лапароскопічна простатектомія характеризувалась найбільшими стро%
ками виконання операції (120,3 ± 12,7 хв), але найменшою інтраопераційною крововтратою
(112,7 ± 23,2 мл), кількістю післяопераційних ускладнень (4 %) та післяопераційним ліжко%
днем (6,3 ± 1,9). Лапароскопічнана та відкрита простатектомії дозволяють однаково ефек%
тивно відновити акт сечовипускання у хворих після операції. Лапароскопічна простатекто%
мія при доброякісній гіперплазії простати характеризується найбільшими строками вико%
нання операції, але найменшою інтраопераційною крововтратою, післяопераційним ліжко%
днем та кількістю післяопераційних ускладнень. Необхідно впроваджувати лапароскопічну
простатектомію у практичну роботу урологів як малоінвазивне та ефективне хірургічне втру%
чання.

Ключові слова: доброякісна гіперплазія простати, лапароскопічна залобкова (транскап%
сулярна) простатектомія,урофлоуметрія, відкриті залобкова та черезміхурова простатек%
томії, ускладнення.

Згідно рекомендацій Європейської
асоціації урологів (EAU, 2025) операцією пер%
шого вибору при доброякісній гіперплазії
простати (ДГП) великих розмірів (більше 80
мл) є відкрита простатектомія (черезміхуро%
ва, залобкова) за відсутності оснащення для
виконання малоінвазивної простатектомії [1].

Відкриті простатектомії виконують че%
резміхуровим або ж залобковим (транскап%
сулярним) доступом. Через травматичність
відкритих простатектомій, значний відсоток
інтра% та післяопераційних кровотеч із ложа
простати з необхідністю виконання гемо
трансфузій та реоперацій, виражений боль%
овий синдром в післяопераційній рані із мож%
ливістю її нагноєння, значний післяоперацій%
ний ліжко%день та період реабілітації сьогодні
альтернативою відкритої простатектомії є
малоінвазивна простатектомія (лапароскоп%
ічна та робот%асистована) [2, 3].

У зв’язку із невеликою кількістю робо%
тичних платформ в Україні та вартістю робот%
асистованих простатектомій при ДГП лапа%
роскопічна простатектомія набуває популяр%
ності у нашій країні [4, 5].

Метою роботи є порівняння резуль%
татів відкритих та лапароскопічної простатек%
томій у хворих на доброякісну гіперплазію
простати.

Матеріал і методи дослідження

У відділенні урології, нефрології та
трансплантації нирки Клінічного центру онко%
логії, гематології, трансплантології та паліа%
тивної допомоги пластичної Черкаської об%
ласної Ради, урологічному відділенні Вінниць%
кої обласної лікарні ім. М.І. Пирогова та
Одеській міській клінічній лікарні №10 у пер%

іод із 2021 по 2025 рр. було виконано 100
одномоментних лапароскопічних екстрапе%
ритонеальних залобкових (транскапсуляр%
них) простатектомій, 100 одномоментних
відкритих залобкових простатектомій та 100
одномоментних відкритих черезміхурових
простатектомій у хворих на доброякісну
гіперплазію простати.

Всім хворим проводили пальцеве рек%
тальне обстеження, лабораторні досліджен%
ня (загальний аналіз крові та сечі, засів сечі,
сечовина та креатини крові, визначення рівня
простатспецифічного антигену сироватки
крові — ПСА), урофлоуметрію у хворих із
збереженим сечовипусканням, ультразвуко%
ве дослідження нирок та сечового міхура із
визначенням залишкової сечі, ультразвукове
трансректальне дослідження простати для
визначення об’єму простати, при необхід%
ності — МРТ простати та цистоскопію (для
виключення пухлини простати та сечового
міхура). Передопераційну оцінку фізичного
стану хворих проводили за класифікаційною
системою Американського товариства ане%
стезіологів (АSA) та індексу коморбідності
Чарлсона [6]. Урофлоуметрію після операції
(при виписці із стаціонару) із визначенням
максимальної швидкості сечовипускання
(Qmax, мл/с) проводили на відчизняному
урофлоуметрі “Потік — К” (м. Дніпро) [7].

Техніка лапароскопічної екстраперито%
неальної залобкової (транскапсулярної) про%
статектомії та відкритих залобкової (транс%
капсулярної) та черезміхурової простатек%
томій представлена у навчальних посібниках
[8, 9]. Лапароскопічну екстраперитонеальну
залобкову простатектомію проводили під
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інтубаційним наркозом, відкриті залобкову та
черезміхурову простатектомії — спинномоз%
ковою анестезією. Інтраопераційну крово%
втрату визначали ваговим методом. Оцінку
інтра% та післяопераційних ускладнень після
операції проводили за класифікацією Clavien
— Dindo [10].

Статистичну обробку отриманих даних
проводили із використанням методів вариа%
ційної статистики. Достовірність відмінності
визначали із використанням t — критерію
Стьюдента та U — критерію Манна Уітні. Для
проведення статистичних розрахунків було
використано інтегральну систему STATISTICA
(USA).

Результати досліджень та їх

обговорення

Результати обстеження та лікування
хворих, які перенесли лапароскопічну та
відкриті простатектомії (залобкову та через%
міхурову) представлено в таблиці 1. Середній
індекс шкали ASA та середній індекс Чарл%
сона у групах хворих, які перенеслі проста%
тектомії статистично був однаковим, але
об’єм простати був найбільшим у хворих, які

перенесли лапароскопічну простатектомію.

Лапароскопічна простатектомія у хво%
рих на ДГП характеризується найбільшими
строками виконання операції, але наймен%
шою інтраопераційною крововтратою та
післяопераційним ліжко%днем. Найбільший
ліжко%день після черезміхурової простатек%
томії пов’язаний із надлобковим дренуван%
ням сечового міхура у всіх пацієнтах цієї гру%
пи. Як лапароскопічнана, так і відкриті про%
статектомії дозволяють однаково ефективно
відновити акт сечовипускання у хворих після
операції згідно середній максимальній
об’ємній швидкості потоку сечі.

Класифікація хірургічних ускладнень за
Clavien%Dindo після виконання лапароскопіч%
ної та відкритих простатектомій наведена в
табл. 2.

Згідно табл. 2 післяопераційні усклад%
нення після виконання відкритих простатек%
томій зустрічались у кожного третього паці%
єнта; більшість цих ускладнень були легки%
ми — І%ІІ ст. Після виконання одномоментної
лапароскопічної простатектомії відсоток ус%
кладнень за Clavien%Dindo був статистично

найнижчиq (4 %) при
порівнянні із залобко%
вою (36 %) та через%
міхуровою (34 %) про%
статектоміями.

Висновки

1. Л а п а р о с к о п іч н а
простатектомія харак%
теризується найбіль%
шими строками вико%
нання операції, але
найменшою інтраопе%
раційною крововтра%
тою, післяоперацій%
ним ліжко%днем та
кількістю післяопера%
ційних ускладнень.

2. Як лапароскопічна%
на, так і відкриті про%
статектомії дозволя%
ють однаково ефек%
тивно відновити акт
сечовипускання після
операції.

3. Необхідно прово%
дити подальші дослід%
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урологів як малоінвазивне та ефективне
хірургічне втручання.
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