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Мета дослідження: аналіз післяопераційних ускладнень 
після трансвезикальної простатектомії у хворих на добро-
якісну гіперплазію передміхурової залози, інфікованих 
Trichomonas vaginalis.
Матеріали та методи. Проведено порівняльний аналіз 
післяопераційних ускладнень 320 пацієнтів після трансве-
зикальної простатектомії. 
Результати. За результатами дослідження, у хворих, ін-
фікованих Trichomonas vaginalis, відсоток ускладнень у 
післяопераційний період вищий порівняно з групою неінфі-
кованих. 
Заключення. Застосування орнідазолу в якості етіотропної 
профілактики в інфікованих хворих дозволило знизити час-
тоту інфекційно-запальних ускладнень у 2,1 разу та довго-
тривалої або профузної макрогематурії у 2,4 разу.
Ключові слова: Trichomonas vaginalis, доброякісна гіперплазія 
передміхурової залози, етіотропна профілактика. 

В Україні, як і у більшості країн Європи, сьогодні склалася 
демографічна тенденція загального старіння населення. 

Відомо, що у 40–50% чоловіків віком від 50 до 64 років при-
сутні ті або інші симптоми, зумовлені доброякісною гіперп-
лазією передміхурової залози (ДГПЗ) [1].

У 2015 році захворюваність на ДГПЗ в Україні становила 
276,7 на 100 тис. населення. Було виконано майже 15 000 опе-
ративних втручань на ПЗ, значна частка з яких припадає на 
трансвезикальну простатектомію [2].

на сьогодні існує багато методів лікування хворих на 
ДГПЗ: медикаментозних, інвазивних (простатектомія), ма-
лоінвазивних (трансуретральна резекція, лапароскопічна 
простатектомія, методи лазерного, електрофізичного і темпе-
ратурного впливу, стентування та ін.) [3].

Удосконалення хірургічних методів лікування із визна-
ченням оптимального методу втручання для кожного хворо-
го, на жаль, не завжди дає бажаний результат та не дозволяє 
уникнути ускладнень у післяопераційний період [3]. не-
зважаючи на багатопланову і широкомасштабну протидію 
розвитку ускладнень, які обтяжують перебіг захворювання, 
особливо у зв’язку з оперативним лікуванням хворих, їхній 
відсоток залишається високим [4–6]. Відомо, що найбільш 
частими ускладненнями у ранній післяопераційний пері-
од під час втручання на передміхурову залозу є кровотеча з 
«ложа» видаленої аденоматозної тканини та розвиток гостро-
го запального процесу органів сечостатевої системи [7].

Відомо, що вагомим причинним фактором розвитку 
ранніх післяопераційних ускладнень під час хірургічного 
лікування ДГПЗ є хронічна інфекція сечостатевої системи 
[8–10]. Частота хронічного простатиту при ДГПЗ, за резуль-
татами дослідження інтраопераційно видаленої тканини ПЗ, 
становить 70–100% [11]. Інфекційно-запальні захворювання 

урогенітальної сфери у чоловіків характеризуються різно-
маніттям етіологічних агентів, наявністю мікст-інфекцій та 
зростаючою значимістю збудників захворювань, що переда-
ються статевим шляхом (ЗПсШ).

Представляють інтерес результати досліджень, згідно з 
якими у 55% чоловіків та 70% жінок віком понад 60 років ви-
явили лабораторні маркери збудників ЗПсШ як явних, так і 
перенесених в минулому [12].

Встановлено також, що кожний другий хворий на ДГПЗ, 
що потребує хірургічного лікування, інфікований тим чи ін-
шим збудником ЗПсШ, а половина хворих з числа інфіко-
ваних мають мікст-інфекцію [13]. Хронічний запальний про-
цес у ПЗ та сечівнику у пацієнтів з ДГПЗ достовірно частіше 
викликається збудниками ЗПсШ (61%) порівняно з умов-
но-патогенними мікроорганізмами (42%) [14]. наявність у 
хворих хронічного запального процесу у ПЗ та/або сечівнику 
достовірно підсилює прояви симптомів нижніх сечових шля-
хів у даної групи хворих. 

Доведено, що у хворих на ДГПЗ, інфікованих збудника-
ми ЗПсШ, частота розвитку ускладнень у ранній післяопе-
раційний період з боку сечостатевих органів майже у три рази 
перевищує таку у неінфікованих, а саме: інфекційно-запаль-
ні ускладнення зустрічаються у 2,5 разу, а довготривала або 
профузна макрогематурія – у 4 рази частіше [15].

Trichomonas vaginalis є одним з найбільш поширених 
збудників ЗПсШ [16].

Встановлено, що у хворих на ДГПЗ, інфікованих урогені-
тальним трихомоніазом (УГт), порівняно з групою неінфіко-
ваних збудниками ЗПсШ післяопераційні ускладнення ви-
никають ще частіше, зокрема: довготривала, або профузнама 
крогематурія – у 10,7 разу, а інфекційно-запальні ускладнен-
ня – у 3 рази [15].

трихомоніаз – це інфекційно-запальне захворювання се-
чової системи, що викликається найпростішим одноклітин-
ним паразитом Trichomonas vaginalis. Інфекція передається 
переважно статевим шляхом і може мати як клінічно вира-
жену форму, так і безсимптомний перебіг [17]. Інкубаційний 
період коливається від 4 до 28 днів. сьогодні стадію УГт 
визначають за терміном зараження та на підставі клінічних 
проявів, що носить суб’єктивний характер та утруднює діа-
гностику і своєчасне лікування безсимптомних та хронічних 
форм захворювання [18].

У світову базу даних потрапляють повідомлення при-
близно про 170 млн випадків УГт щорічно [19]. Частота ін-
фікування у розвинених країнах становить 2–10%, у країнах, 
що розвиваються, – 15–40% [20–22]. В Україні офіційний 
показник захворюваності на Ут становить 1263,7 випадків на 
100 тис. населення, у той самий час як реальний показник – 
у 5 разів вищий та становить 6% всього населення, або 12% 
сексуально активного населення репродуктивного віку [23]. 
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Враховуючи наведене вище, можна стверджувати, що 
сучасний рівень накопичених знань не дозволяє ігнорувати 
факт існування хронічного трихомоніазу у хворих на ДГПЗ. 
Як у процесі планування хірургічного втручання, так і інтра-
операційно має бути проведена діагностика цієї інфекції з 
метою забезпечення етіотропної медикаментозної профілак-
тики ранніх післяопераційних ускладнень у хворих на три-
хомоніаз. Для лікування УГт застосовують препарати групи 
нітроімідазолів.

нітроімідазоли – синтетичні антимікробні препарати з 
високою активністю по відношенню до багатьох анаеробних 
бактерій та збудників протозойних інфекцій, мають вибірко-
ву бактерицидну дію на мікроорганізми, ферментні системи 
яких здатні відновлювати нітрогрупу. Першим синтезованим 
препаратом цієї групи був метронідазол. однак в останні 
роки відзначають підвищення резистентності у анаеробів та 
Trichomonas vaginalis до зазначеного препарату [24]. одним 
з найбільш часто застосовуваних нітроімідазолів є орнідазол. 

орнідазол – синтетичний препарат з вираженою анти-
бактеріальною (антианаеробною) і антипротозойною дією. 
Протитрихомонадна активність його зумовлена наявністю в 
молекулі нітрогрупи. нітрорадикал здатний розщеплювати 
нитки Днк трихомонадної клітини. Ефект виникає швидко. 
клітинний поділ і рухливість клітини припиняються протя-
гом 1 год, а сама клітина гине протягом 8 год [25].

Відсутність адекватної етіотропної профілактики та лі-
кування у зазначеної групи хворих приводить до розвитку 
ускладнень у ранній післяопераційний період, зниженню рів-
ня, якості і тривалості життя.

мета дослідження: аналіз післяопераційних усклад-
нень після трансвезикальної простатектомії у хворих на до-
броякісну гіперплазію передміхурової залози, інфікованих 
Trichomonas vaginalis.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано результати обстеження та хірургічного 

лікування 320 хворих на ДГПЗ, яким було виконано транс-
везикальну простатектомію. Усіх прооперованих обстежу-
вали згідно з наказом МоЗ України № 135 від 04.03.2009 
року «Про затвердження клінічного протоколу надання 
медичної допомоги хворим з доброякісною гіперплазією пе-
редміхурової залози».

Інфікованість Trichomonas vaginalis вивчали за допомогою 
Плр та культурального методу (тест система InPouchtmTV/
TVC). Досліджували екскрети (зіскрібок із сечівника, секрет 
ПЗ) та інтраопераційно видалену тканину ПЗ.

Для характеристики перебігу раннього післяопераційно-
го періоду у хворих враховували такі показники, як наявність 
довготривалої (більше 7 діб) або профузної (включаючи ге-
мотампонаду сечового міхура) макрогематурії, нагноєння 
рани, розвиток гострого пієлонефриту, гострого уретриту, 
гострого орхіепідидиміту. 

Хворі були розподілені на три групи:
• І група (n=224) – пацієнти, у яких не виявлено збуд-

ників ЗПсШ, які у ранній післяопераційний період отриму-
вали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно крапельно 5 
днів з подальшим переходом на пероральне вживання 1 раз 
на добу); 

• ІІ група (n=60) – пацієнти, яким при виявленні 
Trichomonas vaginalis у ранній післяопераційний період при-
значали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно крапельно 
5 днів з подальшим переходом на пероральне вживання  раз 
на добу);

• ІІІ група (n=36) – пацієнти, яким при виявленні 
Trichomonas vaginalis у ранній післяопераційний період при-
значали левофлоксацин (500 мг внутрішньовенно 5 днів з по-
дальшим переходом на пероральне вживання 1 раз на добу) + 
орнідазол (500 мг 2 рази на добу 10 днів).

Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою 
t-критерія стьюдента. різницю між порівнювальними вели-
чинами вважали вірогідною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Встановлено, що ранні післяопераційні ускладнення піс-
ля трансвезикальної простектомії виникли у 93 (28,8%) хво-
рих. 

Ускладнення інфекційно-запального характеру спостері-
гались у 62 (19,2%) хворих. нагноєння рани було відмічено 
у 9 (2,8%) пацієнтів. Усім хворим виконували довготривале 
дренування сечового міхура уретральним катетером.

Гострий орхіепідидиміт розвинувся в 16 (5,0%) випад-
ках, гострий уретрит – у 17 (5,3 %), гострий пієлонефрит – у 
20 (6,2 %) хворих. Ці післяопераційні ускладнення були ку-
повані консервативними заходами.

Довготривалу (більше 7 діб) або профузну (включаючи 
гемотампонаду сечовогоміхура) макрогематурію спостеріга-
ли у 31 (9,6%) хворого. Гематурію купували шляхом призна-
чення гемостатичної терапії. Під час гемотампонади сечового 
міхура проводили відмивання згортків крові через уретраль-
ні дренажі, підвішували ваги на гемостатичні нитки та при-
значали гемостатичну терапію.

Частота та характер ускладнень у ранній післяопераційний період у хворих на ДГПЗ

Ускладнення

Кількість хворих

І група, n=224 ІІ група, n=60 ІІІ група, n=36

Абс. 
число

% ±m
Абс. 

число
% ±m

Абс. 
число

% ±m

Нагноєння рани 6 2,7 1,1 3 5,0 2,8 0 0 0

Гострий орхоепідидиміт 8 3,6 1,2 5 8,3 3,6 3 8,4 4,6

Гострий уретрит 9 4,0 1,3 7 11,6 4,1 1 2,8 2,7

Гострий пієлонефрит 7 3,1 1,2 10 16,7* 4,8 3 8,4 4,6

Усього  
інфекційно-запальні

30 13,4 2,3 25 41,6* 6,4 7 19,6** 6,6

Довготривала або 
профузна макрогематурія

11 4,9 1,4 16 26,7* 5,7 4 11,2** 5,3

Усього 41 18,3 2,6 41 68,3* 6,0 11 30,8** 7,7

Примітки: * – р<0,05 при порівнянні груп І та ІI; ** – р<0,05 при порівнянні груп ІІ та ІІІ. При порівнянні груп І та ІІІ достовірної різниці не виявлено.
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У ранній післяопераційний період серед прооперованих 
хворих летальних випадків не виявляли.

Частота та характер ускладнень у ранній післяоперацій-
ний період після трансвезикальної простатектомії у хворих 
на ДГПЗ в різних групах наведено у таблиці.

отримані дані, представлені в таблиці, свідчать про те що 
у хворих на ДГПЗ, інфікованих Trichomonas vaginalis, які в 
ранній післяопераційний період не отримували протитрихо-
монадну терапію, частота виникнення ранніх післяоперацій-
них ускладнень з боку сечостатевих органів майже у 4 рази 
перевищує таку у неінфікованих (р<0,05). Інфекційно-за-
пальні ускладнення в інфікованих хворих зустрічаються у 3,1 
разу частіше (р<0,05), причому гострий пієлонефрит виникає 
у 5,4 разу частіше, ніж у неінфікованих хворих (р<0,05). Дов-
готривала або профузна макрогематурія, виникала у 5,4 разу 
(р<0,05) частіше у хворих на ДГПЗ, інфікованих Trichomonas 
vaginalis. 

Відсутність достовірної різниці у розвитку ускладнень 
у ранній післяопераційний період у І та ІІІ групах хворих, 
тобто у неінфікованих збудниками ЗПсШ та хворими, інфі-
кованими Trichomonas vaginalis, які отримували етіотропну 
медикаментозну профілактику, свідчить про доцільність за-
стосування зазначеної терапії.

Застосування орнідазолу після трансвезикальної про-
статектомії у хворих з урогенітальним трихомоніазом до-
зволило знизити частоту ускладнень у ранній післяопе-
раційний період у 2,2 разу (р<0,05). Зокрема у пацієнтів, 
інфікованих Trichomonas vaginalis, які у післяопераційний 
період отримували орнідазол, достовірно рідше виникли ін-
фекційно-запальні ускладнення (у 2,1 разу) та довготривала 

або профузна макрогематурія (у 2,4 разу) порівняно з хво-
рими ІІ групи.

Враховуючи отримані дані можна констатувати, що інфіко-
ваність УГт хворих на ДГПЗ відіграє важливу роль у розвитку 
ранніх післяопераційних ускладнень після трансвезикальної 
простатектомії, а використання орнідазолу в якості етіотроп-
ної профілактики у ранній післяопераційний період дозволяє 
суттєво покращити результати оперативного втручання.

ВИСНОВКИ
Частота розвитку ранніх післяопераційних ускладнень 

у хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової залози 
(ДГПЗ) у 3,7 разу вірогідно більша в групі хворих, інфікова-
них трихомоніазом (68,3±6,0%) порівняно з неінфікованими 
збудниками захворювань, що передаються статевим шляхом 
(18,3±2,6 %). 

Інфікованість урогенітальним трихомоніазом хворих на 
ДГПЗ негативно впливає на перебіг раннього післяопера-
ційного періоду трансвезикальної простатектомії, підвищу-
ючи частоту розвитку інфекційно-запальних ускладнень у 
3,1 разу та довготривалої або профузної макрогематурії у 5,4 
разу.

Застосування орнідазолу в якості етіотропної медика-
ментозної профілактики у хворих на ДГПЗ, інфікованих 
Trichomonas vaginalis, дозволяє значно покращити резуль-
тати оперативного лікування шляхом зниження частоти 
ускладнень у ранній післяопераційний період з 68,3±6,0% 
до 30,8±7,7% (р<0,05) за рахунок зменшення інфекційно-за-
пальних ускладнень у 2,1 разу та довготривалої або профуз-
ної макрогематурії у 2,4 разу.

Этиотропная медикаментозная профилактика 
ранних послеоперационных осложнений  
у больных доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы, инфицированных 
Trichomonas vaginalis
С.П. Пасечников, В.С. Грицай, С.В. Нашеда, 
А.С. Глебов

Цель исследования: анализ послеоперационных осложнений 
после трансвезикальной простатэктомии у больных доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы, инфицированных 
Trichomonas vaginalis.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ послео-
перационных осложнений 320 пациентов после трансвезикальной 
простатэктомии. 
Результаты. По результатам исследования, у больных инфици-
рованных Trichomonas vaginalis, процент осложнений в послео-
перационный период выше по сравнению с группой неинфици-
рованных. 
Заключение. Применение орнидазола в качестве этиотропной 
профилактики у инфицированных больных позволило снизить 
частоту инфекционно-воспалительных осложнений в 2,1 раза и 
долговременной или профузной макрогематурии в 2,4 раза.
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы, этиотропная профилактика.

Etiotropic medicamental prophylaxis  
of early postoperative complications  
in patients with benign prostatic hyperplasia 
infected Trichomonas vaginalis

S.P. Pasiechnikov, V.S. Grytsai, S.V. Nasheda, 
A.S. Glyebov 

The objective: analysis of postoperative complications after transvesical 
prostatectomy in patients with benign prostatic hyperplasia infected 
with Trichomonas vaginalis.
Materials and methods. Comparative analysis of postoperative 
complications in 320 patients after transvesical prostatectomy. 
Results. The study in patients infected with Trichomonas vaginalis 
percentage of infectious and inflammatory complications is higher in 
comparison with a group not infected. 
Conclusion. The use of ornidazole as causal prophylaxis, in infected 
patients, has reduced the incidence of infectious and inflammatory 
complications in 2.1 times and long or profuse gross hematuria in 2,4 
times.

Key words: Trichomonas vaginalis, benign prostatic hyperplasia, causal 
prophylaxis.
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