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Позалобкова простатектомія зі симультанною передочеревинною 
протезною герніопластикою у хворих із доброякісною гіперплазією 
передміхурової залози та пахвинною грижею (огляд літератури)

З метою дослідження показань для одномоментного усунення пахвинної грижі з передочеревинного доступу при виконанні 
як симультанної операції, так і основного хірургічного етапу позалобкової аденомектомії з приводу доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози, проаналізовано 62 наукові праці з даної проблем як провідних вітчизняних, так і зарубіжних 
спеціалістів, за останні 10 років. Науковцями проведений пошук клінічних рекомендацій (Clinical guidelines) за ключови-
ми словами “Combined inguinal hernia repair and transurethral resection of the prostate” і “Combined transurethral prostatectomy 
and inguinal hernioplasty” в таких авторитетних міжнародних доказових базах даних, як: AHRQ Clinical Practice Guidelines; 
Clinical Evidence; Cochrane Library; Evidence-Based Medicine Guideline]; National Guideline Clearinghous]; NHS Evidence / NICE 
Guidance; UpToDate тощо, де доведено вплив доброякісної гіперплазії передміхурової залози на формування і рецидивування 
пахвинних гриж у чоловіків старших вікових груп. Було встановлено, що більшість авторів підтримує дану методику і наво-
дить достатньо гарні результати у своїх роботах, а саме: зменшення загальної кількості днів перебування в лікарні, покращення 
якості життя хворих після операції та уникнення ще одного хірургічного втручання. Проте висвітились ряд таких проблем: з 
яким діаметром грижових воріт можлива преперитонеальна протезна герніопластика (до 3 см2 чи більше), об’єм крововтрати, 
чи дійсно має місце збільшення кількості інфікування рани, з яких доступів краще виконувати дану поєднану процедуру як 
при відкритих способах, так і при використанні сучасної мініінвазивної та роботизованої техніки. Це диктує необхідність 
проведення цілеспрямованих досліджень клінічної ефективності, безпеки та економічної доступності симультанних операцій 
при поєднанні пахвинних гриж із доброякісною гіперплазією передміхурової залози в умовах сучасної практичної медицини.

Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози; пахвинна грижа; позалобкова простатектомія, преперитонеальна 
протезна герніопластика.

За даними ряду публікацій пахвинні грижі 
(ПГ) становлять від 75,0 до 80,0 % від усіх гриж, 
де на чоловічу стать похилого та старечого віку 
припадає 90 – 97 % [1–6], що пов’язують з роз-
витком вікових дистрофічних змін в тканинах, які 
утворюють паховий канал [7, 8, 9 ]. Крім цього, 
потрібно враховувати, що дуже часто спостеріга-
ються так звані “приховані” ПГ, тобто ті, які не 
виявляються через малі розміри при фізикально-
му дослідженні [10]. 

Пластика ПГ передочеревинним доступам із 
застосуванням місцевих тканин мала достатньо 
високий рецидив гриж (до 10–30 %), що було зу-
мовлено натягом та ішемією пупартової зв’язки і 
м’язово-апоневротичних структур, а також утво-
ренням грижі іншої локалізації [11].

Рекомендації Європейської асоціації герні-
ологів для вибору методу операції при ПГ про-
понують враховувати тип грижі за міжнародною 
класифікацією Gilbert — Rutkow. Так, при IV та 
VI типах — “відкриті” преперитонеальні методи 
пластики [8]. 

У 1988 р. Nyhus L. M. et al. описали (почали за-
стосовувати із 1975 р.) передочеревинну пластику 
рецидивних ПГ із застосуванням сітчастого полі-
пропіленового імпланта [7]. Переваги протезного 

відновлення були очевидними відразу: зменшен-
ня рецидивів захворювання та післяопераційно-
го болю через відсутність натягнення тканин лінії 
швів. Ці результати стали головними факторами 
вважати протезну герніопластику “золотим стан-
дартом” у хірургічному лікуванні ПГ, що підтвер-
див у своїх роботах I. L. Lichtenstein [12, 13 ]. Про-
те ряд хірургів вважає, що саме передочеревинна 
алопластика є надійною альтернативою операції 
за методикою I. L. Lichtenstein при лікуванні хво-
рих на ПГ середніх і великих розмірів та рециди-
ву ПГ [14]. 

В історичному аспекті у 1956 р. Fruchaud H. 
(1894–1960) дослідив слабке місце пахвинної ді-
лянки – м’язово-гребінчастий отвір. Rene Stoppa 
представив методику передочеревинної гер-
ніопластики однобічних та двобічних ПГ, по-
пуляризував передочеревинну герніопласти-
ку в Європі. Wants G. E. (1923–2000) належить 
ідея застосування лапароскопічного доступу для 
перед очеревинного встановлення сітчастого імп-
ланта [15].  Впровадження протезів та поява лапа-
роскопічного підходу впродовж останніх кількох 
десятиліть суттєво змінили “операцію при гри-
жах”. Ендоскопічні методи в багатьох випадках 
стали альтернативою “відкритим” способам вида-
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лення грижі через малу травматичність та досить 
високу ефективність [16]. Розвиток лапароскопіч-
них методик (TAPP, TEPP та IPOM) дійсно пози-
тивно позначилося на результатах хірургічного лі-
кування ПГ. Вважають, що перевагами даних ла-
пароскопічних методик порівняно з “відкритими” 
є: зменшення часу оперативного втручання, рання 
реабілітація, зменшення хірургічного болю [17]. 
Середня частота рецидивів, за даними деяких ав-
торів, становила приблизно 1–2 %. [16]. Проте при 
застосуванні ендоскопічних способів герніоплас-
тики увагу хірургів привернуло збільшення та-
ких ускладнень: 1) інтраопераційні (пошкоджен-
ня судини, пошкодження порожнистого органа, 
газова емболія), ранні (гематоми в ділянці троака-
рів, емфізема передньої черевної стінки та калит-
ки, серома, мешома, хронічний пахвинний біль 
та інші невралгічні синдроми, гематоми і сероми 
калитки, тестикулярна атрофія, пахвинно-стегно-
ва парестезія) та пізні (рецидиви). Рецидиви час-
то пов’язані з недостатніми розмірами сітки або 
з її зміщенням, “зморщенням”. Частота кишкової 
непрохідності, вираження больового синдрому в 
ранньому післяопераційному періоді після ендо-
скопічного видалення грижі з трансабдоміналь-
ним доступом (ТAPP) за даними авторів вища, ніж 
після герніопластик із преперітонеальним досту-
пом (ТЕР) [18]. 

Відповідно до цих висновків, обидва методи, 
здається, більш ефективні, ніж “відкрита” герніо-
пластика. Хоча доказів недостатньо, проте реко-
мендують використовувати TEP, а не TAPP [19].

Один із механізмів, що призводить до утворен-
ня грижі – це підвищення внутрішньоочеревинно-
го тиску, причиною якого у чоловіків старшого ві-
ку є утруднене сечовипускання при доброякісній 
гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ) [20, 21]. 
Із літературних джерел відомо, що ДГПЗ є одним 
із найпоширеніших захворювань чоловіків похи-
лого та старечого віку [22]. Так, чоловіки старше 
70 років практично у 80–85 % випадків стражда-
ють від таких захворюванням тієї чи іншої міри 
вираження [23, 24]. Поширеність ДГПЗ швид-
ко зростає з віком – у віці 90 років досягає 90 %. 
ДГПЗ є однією з найбільш частих причин звер-
нень за урологічною допомогою у чоловіків похи-
лого та старечого віку, що за даними Європейської 
асоціації урологів становить до 20 % від усіх уро-
логічних нозологій [25, 26]. У структурі хірургіч-
них втручань на базі урологічних відділень Укра-
їни питома вага хворих, прооперованих з приводу 
ДГПЗ, становить 15–50 %. ДГПЗ є причиною роз-
витку специфічних симптомів, які включають ви-
соку частоту та терміновість сечовипускання, нік-

турію, а також слабкий або переривчастий потік 
сечі, неповне спорожнення сечового міхура тощо. 
Дані симптоми негативно впливають на повсяк-
денне життя. Часті підйоми впродовж ночі знеси-
люють чоловіків, роблять роздратованими, вони 
скаржаться на такий стан лікареві та членам сім’ї 
тощо [27]. Найчастіше їх пригнічує невдоволення 
від приймання значної кількості препаратів, котрі 
зараз рекламують фармацевтичні фірми. Пацієн-
ти скаржаться на зниження якості життя, яке зрос-
тає із вираженістю симптомів. 45–54 % пацієнтів 
із помірними та тяжкими симптомами вказують 
на тривогу та/або депресію [28, 29].

Незважаючи на досягнуті останнім часом успі-
хи в пізнанні етіології і патогенезу ДГПЗ, меха-
нізм виникнення цього захворювання так до кін-
ця і не розкритий. Чіткої теорії, що пояснює всі 
ланки патогенезу даного захворювання, поки не 
існує. Аналіз наукових джерел показує, що ДГПЗ 
консервативно вилікувати неможливо, але призу-
пинити її або загальмувати розвиток можна завдя-
ки використанню етіотропної терапії: альфа-адре-
ноблокаторів, протипухлинних, антипаркінсоніч-
них та фітопрепаратів [30]. 

Згідно з модифікованою класифікацією Гю-
йона, яка базується на характеристиках функці-
онального стану сечового міхура та кількості за-
лишкової сечі, в клінічному перебігу ДГПЗ роз-
різняють три стадії: компенсації (розвиваються 
порушення сечовипускання без збільшення обся-
гу залишкової сечі), субкомпенсації (розвивають-
ся виражені порушення функції сечового міхура і 
збільшується обсяг залишкової сечі до клінічно-
значущих величин) і декомпенсації (розвивається 
декомпенсація функції сечового міхура з подаль-
шим розвитком парадоксальної ішурії).

 Таким чином, при ІІ–ІІІ стадії розвитку дано-
го захворювання показано оперативне лікування – 
аденомектомія [26].

У 1866 р. Кушлер теоретично докладно описав 
черезміхурову аденомектомію під контролем зору, 
яка через рік виконав видатний австрійський хі-
рург Більрот. Пруст у 1901 р. і Янг в 1903 р. розро-
били використовувану і до нині модифікацію да-
ної операції, довівши її техніку до досконалості. 
Загальне визнання “черезміхурова аденомектомія” 
отримала тільки після доповіді Фрієра в 1901 р., 
який представив власну статистику, яка базувалась 
на результатах понад 100 оперативних втручаннях 
[26]. Значне місце посідає позалобкова простатек-
томія, яка має більш ніж 110-річну істо рію, про-
йшла період від відкритого втручання до мініінва-
зивної лапароскопічної та роботизованої техніки 
[31]. Першу позалобкову простатектомію провів 
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голандський хірург Фон Столькум, а до доскона-
лості дану методику довів Теренс Міллінов, який 
докладно описав техніку виконання і розробив 
спеціальний інструментарій. При цьому хірургіч-
ному втручанні створюється хороша видимість 
операційного поля, існує менший ризик інтраопе-
раціонної кровотечі, виключається ятрогенна трав-
ма детрузора і, головне, формується уретроцисто-
анастомоз, відновлюється нормальна анатомія ве-
зикоуретрального сегмента [32]. Причиною ранніх 
і пізніх післяопераційних ускладнень позалобко-
вої простатектомії є неадекватний підхід до да-
ного хірургічного втручання, коли не враховано 
локалізацію гіперпластичних вузлів. Мають зна-
чення похибки хірургічної техніки: надмірне ви-
далення сечівника, травматична енуклеація і непо-
вне видалення аденоматозних вузлів, недостатній 
гемостаз ложа, використання неадекватного шов-
ного матеріалу та уретрального катетера, діаметр 
якого не відповідає сечівнику [33]. Розвиток скле-
ротичних змін шийки сечового міхура і сечовипус-
кального каналу спричиняє неналежний догляд за 
хворим після операції, неадекватне дренування се-
чового міхура, недостатня антибактеріальна тера-
пія і несвоєчасне видалення уретрального катете-
ра. У ранній післяопераційний період у хворих, які 
перенесли позалобкову простатектомію, найбільш 
часто діагностували інфекційно-запальні усклад-
нення (15,6 %). На даний час застосування якісних 
антибактеріальних препаратів дало можливість 
зменшити їх кількість до 5,1 %. Кровотечу з ложа 
передміхурової залози спостерігали у 4,7 % про-
оперованих хворих. На думку деяких авторів, саме 
оволодіння технікою позалобкової простатектомії   
дало можливість їм швидко перейти до виконан-
ня радикальної простатектомії за Волшом при ра-
ку передміхурової залози [34]. 

На сьогодні ендоскопічна енуклеація вузлів 
передміхурової залози визнана методом вибору 
при лікуванні хворих із ДГПЗ, у тому числі вели-
ких і гігантських розмірів. На думку Р. А. Алибе-
кова (2015), лапароскопічна герніопластика є тех-
нічно складним і вартісним оперативним втручан-
ням. Проте при наявності достатнього досвіду дана 
операція хороша альтернатива традиційним мето-
дам герніопластики [35]. Трансуретральна резек-
ція передміхурової залози (ТУР) є найбільш часто 
використовуваною хірургічною процедурою для 
ендоскопічного видалення надлишкової тканини 
передміхурової залози при лікуванні ДГПЗ і ре-
комендується для обсягів простати 30–80 г [36]. 
ТУР як метод оперативного лікування ДГПЗ по-
чала набирати популярність після доскональної 
розробки техніки операції Гарольдом Хопкінсом 

у 1939 р. і впровадження оптоволоконної систе-
ми освітлення оперативного поля [26]. ТУР часто 
застосовують при великій простаті. Однак необ-
хідний тривалий час резекції, що може призвести 
до значної крововтрати та/або поглинання зрошу-
вальної рідини в кровотік пацієнта, призводить до 
ТУР-синдрому. ТУР-синдром зумовлений кілько-
ма факторами: змінами в результаті коагуляції і/
або вапоризації тканин, через що не завжди вда-
ється візуально диференціювати хірургічну кап-
сулу передміхурової залози, що може стати при-
чиною її перфорації; труднощами ендоскопічної 
оцінки кількості резидуальної тканини адено-
ми, що може привести до рецидиву. В патогене-
зі ТУР-синдрому лежить гіпонатріємія та гіпоос-
молярність крові, гемоліз, гіперволемія, застійна 
серцева недостатність, набряк легень та головного 
мозку, артеріальна гіпотонія [37]. Проте більшість 
урологів вважає, що ТУР – це “золотий стандарт” 
терапії при хірургічному втручанні, яке призначе-
не для лікування ДГПЗ. Однак велика простата не 
є ідеальною для ТУР передміхурової залози через 
необхідний тривалий оперативний час, що може 
призвести до довгострокових тяжких ускладнень 
(20 %), включно, крім ТУР-синдрому: стриктуру 
уретри, нетримання сечі, нерегульоване сечови-
ділення, інфекцію сечового тракту, тривалу кро-
вотечу, еректильну дисфункцію та дисфункцію 
еякуляцію [26, 38]. Значна кількість операторів 
вважають, що відкрита простатектомія, на їхню 
думку, ймовірно, є кращим варіантом для великої 
простати (більше, ніж 75 г), оскільки вся аденома 
видаляється пальцевою дисекцією швидко і без-
кровно, якщо правильно встановлена площина по-
ділу між аденомою і хірургічною капсулою перед-
міхурової залози. Однак процедура є інвазивною 
і потребує тривалої госпіталізації, ніж ТУР [26]. 

Одночасно розвивалася методика гольмі-
євої лазерної енуклеації передміхурової зало-
зи, в основі якої лежить видалення гіперплазо-
ваної тканини за допомогою лазерного випромі-
нювання, яке формується кристалом гольмію або 
CELAP (Combined Endoscopic Laser Ablation of the 
Prostate). При цьому тканина залози не резециру-
ють, а видаляють за ходом анатомічної капсули. 
Наступним кроком для групи Гіллінга став метод 
HoLAP (Holmium Laser Ablation of the Prostate) – 
гольмієва лазерна абляція простати або фактич-
но випаровування простатичної тканини лазером 
[39]. Більш успішним вважають калій титанілфос-
фатний лазер, але його використання потребує 
тривалого оперативного часу, ніж попередні ме-
тодики [26]. Такі хірургічні втручання (випарову-
вання лазером, лапароскопічну енуклеацію) бага-
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то урологів вважають обмеженими для пацієнтів 
із розмірами простати більше 80 г [36, 39].

Проте значна частина урологів вважає, що ла-
пароскопічна простатектомія має найкращі ре-
зультати [26, 32]. Одна із методик лапароскопіч-
ної простатектомії для значних розмірів ДГПЗ є 
її модифікація із застосуванням вказівного паль-
ця для енуклеації через 1 портову ділянку замість 
використання приладів для дисекції аденоми. 
На думку авторів, ця процедура є швидкою, без-
печною і недорогою, і забезпечує відмінні функ-
ціональні результати руками досвідченої лапа-
роскопічної групи урологів. Вважають, що вона 
безпечніша та проходить з мінімальними інтра-
операційною кровотечею, післяопераційними 
ускладненнями та меншим періодом реабіліта-
ції, ніж “відкрита” операція [38]. Відомі уроло-
ги стверджують, що лапароскопічна аденомекто-
мія краща для пацієнтів з об’ємом передміхуро-
вої залози понад 100  см3, але при цьому є більш 
інвазивною, ніж трансуретральні методи. Все це, 
на їхню думку, вказує на необхідність удоскона-
лення діагностичних та оперативних алгоритмів 
і стандартів для пошуку нових підходів і методів 
хірургічного лікування ДГПЗ [26].

У значної частини пацієнтів із симптомами 
ДГПЗ наявні ПГ [40], що погіршує якість життя 
пацієнтів, у яких, крім порушень сечовипускання, 
становить потенційну загрозу її защемлення з роз-
витком тяжких ускладнень [41]. За даними ВООЗ 
поєднані урологічні та хірургічні захворювання 
зустрічаються у 20–30 % хворих. Якщо в масшта-
бах усього населення ПГ зустрічаються в 3–4 %, 
то у хворих із ДГПЗ цей показник у 7–8 разів ви-
ще і досягає 28 %. Шатохіна І. В. зазначає, що, по 
суті, кожен десятий пацієнт похилого та старечого 
віку потребує симультанної операції [42].

Ряд авторів вважає, що симультанна передоче-
ревинна пластика ПГ показана хворим із невели-
кими (до 3 см2) грижовими воротами під час вико-
нання одномоментної позалобкової простатекто-
мії [43]. Як ПГ, так і симптоматична ДГПЗ, часто 
зустрічаються разом із високою частотою в людей 
похилого віку. Звідси й можна очікувати значну 
асоціацію між ПГ та ДГПЗ. ПГ та ДГПЗ є части-
ною процесу старіння внаслідок різних функціо-
нальних та анатомічних порушень. Затримка се-
чі є частим ускладненням у хворих похилого віку, 
яка сама по собі має багато таких ускладнень, як 
травма уретри внаслідок її тривалої катетеризації 
та біль тригомінального трикутника, інфікування 
сечовивідних шляхів і є однією з причин защем-
лення наявної чи “прихованої” ПГ, що також при-
зводить до збільшення загальної кількості матері-
альних витрат [44]. 

У процесі відкритого оперативного втручан-
ня при захворюваннях передміхурової залози 
(рак простати, ДГПЗ великих розмірів) є можли-
вість усунення ПГ без додаткового оперативно-
го доступу. Усунення ПГ із передочеревинного 
доступу при виконанні як симультанної операції 
на якість основного хірургічного етапу з приводу 
ДГПЗ не впливала. Тривалість втручань збільши-
лася в середньому на 25–30 хвилин і не позначала-
ся на стані пацієнта, за даними авторів, крововтра-
та при цьому не збільшувалася [45].

Зараз є різні дослідження, які підкреслюють 
важливість поєднання усунення ПГ та операції на 
простаті за один сеанс. Поєднання цих двох про-
цедур має багато таких переваг, як задоволення 
пацієнта, швидке одужання та зменшення загаль-
ної кількості днів перебування в лікарні, що дає 
можливість покращити якість життя хворих піс-
ля операції та уникнути ще одного хірургічного 
втручання у хворого з приводу ПГ [43]. Більшість 
зарубіжних та вітчизняних дослідників зробила 
висновок, що герніоплатиска ПГ із застосуван-
ням протезної сітки, поєднана з хірургічним втру-
чанням при захворюванні передміхурової залози, 
є ефективною, технічно здійсненною, а їхні ре-
зультати кращі порівняно з відновленням грижі 
та проведеною простатектомією окремо [46–52]. 
При цьому потрібно врахувати, що поліпропіле-
нову сітку необхідно також відокремлювати від 
простору Реціуса, де проводиться простатектомія 
і відкриваються нижні сечовивідні шляхи [53].

Одночасна позалобкова простатектомія із си-
мультанною герніопластикою – один із варіан-
тів лікування, але зазвичай їх рідко застосовують 
[40]. Існують певні дослідження, які передбача-
ють збільшення кількості інфікування рани після 
цієї поєднаної процедури [45].

Є також ряд публікацій, де, на думку багатьох 
зарубіжних колег, проведення одночасної ради-
кальної позалобкової простатектомії з протезу-
ванням пахвинного каналу з єдиного модифіко-
ваного розрізу за Пфанненштилем є ефективним 
і безпечним. Bittner R. вважає, що пацієнтам із су-
путньою патологією, яким необхідне виконан-
ня симультанної операції, перевагу слід віддава-
ти лапароскопічній преперитонеальній пластиці 
за Corbit [15]. Gozen T. et all. (2014) описали ви-
падок проведення екстраперитонеоскопічної про-
статектомії з одномоментною інтраперитонеоско-
пічною пластикою ПГ із хорошим результатом. 
Одномоментні операції на передміхуровій залозі 
і пахвинних проміжках найкраще виконувати тра-
диційним відеоендоскопічним доступом [54]. 

Питання, пов’язані з технікою проведення, по-
казаннями і протипоказаннями, а також усклад-
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неннями симультанних операцій з приводу ДГПЗ 
і ПГ, знаходяться в центрі уваги численних до-
слідників [55]. З огляду на поставлене питан-
ня, науковцями був проведений пошук клініч-
них рекомендацій (Clinical guidelines) за ключо-
вими словами “Combined inguinal hernia repair and 
transurethral resection of the prostate” і “Combined 
transurethral prostatectomy and inguinal hernioplasty” 
в таких авторитетних міжнародних доказових ба-
зах даних, як AHRQ Clinical Practice Guidelines; 
Clinical Evidence; Cochrane Library; Evidence-
Based Medicine Guideline]; National Guideline 
Clearinghous]; NHS Evidence / NICE Guidance; 
UpToDate тощо, де встановлено вплив характеру 
ДГПЗ на формування і рецидивування гриж у чо-
ловіків старших вікових груп. Доведено, що ран-
ній післяопераційний період у хворих із ПГ і ДГПЗ 
часто ускладнюється гострою затримкою сечі, час-
тіше виникає необхідність дренування нижніх се-
чових шляхів на різні терміни. Встановлено залеж-
ність результатів хірургічного лікування ПГ від 
методу пластики і стадії ДГПЗ [56]. 

Акопян А. М. і співавт. (2004 р.) отримали 
покращення результатів оперативного лікуван-
ня ДГПЗ шляхом удосконалення методики поза-
міхурової аденомектомії та заходів профілактики, 
а також у поєднанні з супутньою хірургічною па-
тологією. При цьому одним із завдань досліджен-
ня було обґрунтування можливості виконання си-
мультанних операцій при ДГПЗ. У результаті про-
ведених досліджень автор роблять висновок, що 
виконання аденомектомії в поєднанні з усуненням 
грижового дефекту не чинить негативного впливу 
на перебіг післяопераційного періоду, незначно 
подовжує час операції, але одномоментно позбав-
ляє хворих від двох захворювань, що має важливе 
значення для осіб похилого і старечого віку. Ви-
сновок авторів – комбінована трансуретральна ре-
зекція передміхурової залози з герніопластикою є 
ефективною і безпечною операцією [55].

Є нечисленні публікації, в яких описують си-
мультанні операції, позаочеревинну робот-асис-
товану радикальну простатектомію з TEП-IHR 
чи просто TEП, де автори вважають їх безпечни-
ми та ефективними. Їхні дослідження показують, 
що позаочеревинна робот-асистована радикаль-

на простатектомія та супутні ТЕП є безпечними, 
ефективними, порівняно з суто лапароскопічни-
ми способами [57, 58]. Приблизно 30 хвилин – до-
датковий час операції, необхідний для супутнього 
ТЕП, як вони вважають, не мають додаткових не-
доліків у вигляді конкретних урологічних або ін-
фекційних ускладнень [54, 55, 59].

Досліджені можливі протипоказання до вико-
нання даних симультанних операцій: защемлені 
грижі; тяжка форма цукрового діабету; онкологіч-
ні захворювання; хвороби органів дихання в стадії 
загострення; захворювання серцево-судинної сис-
теми в стадії загострення; печінкова недостатність; 
ниркова недостатність; психічні хвороби [60].

Таким чином, більшість авторів бере на се-
бе сміливість стверджувати, що позалобкова про-
статектомія зі симультанною передочеревинною 
протезною герніопластикою у хворих з ДГПЗ та 
ПГ як із відкритих доступів, так і при використан-
ні сучасної мініінвазивної та роботизованої техні-
ки є одними з провідних способів лікування ви-
щевказаної поєднаної технології.

Висновок. З огляду на наведені вище публі-
кації, багато питань у показаннях проведення си-
мультанних операцій у хворих із пахвинною гри-
жою і доброякісною гіперплазією передміхурової 
залози на даний час залишаються спірними і не-
вирішеними, що підтверджує актуальність даної 
проблеми. В даних роботах, особливо в зарубіж-
них журналах, відсутні міжнародні клінічні реко-
мендації, які регламентують ведення хворих, яким 
виконані симультанні операції з приводу пахвин-
ної грижі і доброякісної гіперплазії передміхуро-
вої залози та повинні бути засновані на резуль-
татах повноцінного клініко-економічного аналі-
зу, з урахуванням таких показників, як “витрати/
ефективність”, “витрати/вигода”, “витрати/корис-
ність”, “мінімізація витрат”.

Перспективи подальших досліджень та їх 
застосування. У подальшому передбачено про-
ведення цілеспрямованих досліджень клінічної 
ефективності, безпеки та економічної доступності 
симультанних операцій при поєднанні ПГ і ДГПЗ 
в умовах практичної охорони здоров’я.
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RETROPUBIC PROSTATECTOMY WITH SIMULTANEOUS PERITONEAL PROSTHETIC 
HERNIOPLASTY IN PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA AND INGUINAL HERNIA 
(LITERATURE REVIEW)

 In order to study the indications for the simultaneous removal of inguinal hernia from the preperitoneal access when performing both 
simultaneous surgery and the main surgical stage of retropubic adenomectomy for benign prostatic hyperplasia, 62 scientific works 
were analyzed on this issue of leading both native and foreign scientific for the recent 10 years. The scientists searched for Clinical 
guidelines for the key words “Combined inguinal hernia repair and transurethral resection of the prostate” and “Combined transurethral 
prostatectomy and inguinal hernioplasty” in such authoritative international evidence databases as: AHRQ Clinical Practice Guidelines; 
Clinical Evidence; Cochrane Library; Evidence-Based Medicine Guideline; National Guideline Clearinghouse; NHS Evidence/NICE 
Guidance; UpToDate, etc., where the influence of benign prostatic hyperplasia on the formation and recurrence of inguinal hernias of 
older men was proven. It was found that most authors support this technique and show good results in their works, namely: reducing 
the total number of days in the hospital, improving the quality of life of patients after surgery and avoiding another surgery. However, 
a number of problems were highlighted, such as: with which diameter of the hernia gate preperitoneal prosthetic hernioplasty is pos-
sible (up to 3 cm2 or more), volume of blood loss, whether there is an increase in wound infection, from which approaches it is better to 
perform this combined procedure as in open methods, and when using modern minimally invasive and robotic equipment. This dictates 
the need for targeted studies of clinical efficacy, safety and efficiency availability of simultaneous operations in combination inguinal 
hernias with benign prostatic hyperplasia in modern practical medicine.

Key words: benign prostatic hyperplasia; inguinal hernia; retropubic prostatectomy; preperitoneal prosthetic hernioplasty.
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ПОЗАДИЛОННАЯ ПРОСТАТЭКТОМИЯ ИЗ СИМУЛЬТАННОЙ ПРЕДБРЮШИННОЙ ПРОТЕЗНОЙ 
ГЕРНИОПЛАСТИКОЙ У БОЛЬНЬІХ С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЬІ И ПАХОВОЙ ГРЬІЖЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЬІ)

 С целью изучения показаний к одномоментному устранению паховой грыжи с предбрюшинного доступа при выполнении 
как симультанной операции, так и при основном хирургическом этапе позадилонной аденомэктомии по поводу доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы, проанализированы 62 научные работы по данной проблеме ведущих как оте-
чественных, так и зарубежных специалистов, за последние 10 лет. Ученными был проведен поиск клинических рекомендаций 
(Clinical guidelines) по ключевым словам “Combined inguinal hernia repair and transurethral resection of the prostate” и “Combined 
transurethral prostatectomy and inguinal hernioplasty” в таких авторитетных международных доказательных базах данных как: 
AHRQ Clinical Practice Guidelines; Clinical Evidence; Cochrane Library; Evidence-Based Medicine Guideline]; National Guideline 
Clearinghous]; NHS Evidence / NICE Guidance; UpToDate и т. п., где доказано влияние доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы на формирование и рецидивирование паховых грыж у мужчин старших возрастных групп. Было установлено, 
что большинство авторов поддерживают данную методику и показывают достаточно хорошие результаты в своих работах, а 
именно: уменьшение общего количества дней пребывания в больнице, улучшение качества жизни больных после операции и 
избежания еще одного хирургического вмешательства. Однако высветились ряд проблем такие, как: с каким диаметром гры-
жевых ворот возможна преперитонеальная протезная герниопластика (до 3 см2 или более), объем кровопотери, действительно 
ли имеет место увеличение количества инфицирования раны, из каких доступов лучше выполнять данную совмещенную про-
цедуру как при открытых способах, так и при использовании современной миниинвазивной и роботизированной техники. Это 
диктует необходимость проведения целенаправленных исследований клинической эффективности, безопасности и экономиче-
ской доступности симультанных операций при сочетании паховых грыж с доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы в условиях современной практической медицины.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; паховая грыжа; позадилонная простатэктомия; пре-
перитонеальна протезная герниопластика.


