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АНОТАЦІЯ. Доброякісна гіперплазія простати великих розмірів залишається однією з найбільш поширених при-
чин обструктивних порушень сечовипускання у чоловіків похилого віку та часто потребує хірургічного лікування. 
Традиційні відкриті та трансуретральні методики простатектомії супроводжуються видаленням простатичного 
відділу уретри, що асоціюється з ризиком післяопераційного нетримання сечі, ретроградної еякуляції та зниження 
якості життя пацієнтів. У зв’язку з цим актуальним є пошук і впровадження хірургічних методик, спрямованих 
на збереження простатичної уретри. У даній статті проведено аналіз літературних джерел, присвячених розвитку 
техніки уретрозберігаючої простатектомії, а також узагальнено власний клінічний досвід авторів. Показано, що 
відкриті уретрозберігаючі простатектомії мали обмежене застосування через технічну складність і високий ри-
зик пошкодження простатичного відділу уретри. Натомість впровадження лапароскопічних і робот-асистованих 
технологій суттєво розширило можливості збереження простатичної уретри за рахунок покращеної візуалізації, 
точності маніпуляцій та ефективного інтраопераційного гемостазу. Малоінвазивні уретрозберігаючі простатек-
томії у хворих на доброякісну гіперплазію простати великих розмірів асоціюються зі зменшенням частоти піс-
ляопераційного нетримання сечі, ретроградної еякуляції та інших ускладнень, а також зі скороченням термінів 
катетеризації та госпіталізації.
ВИСНОВОК. Лапароскопічна та робот-асистована уретрозберігаюча простатектомія є перспективним напрямом 
хірургічного лікування доброякісної гіперплазії простати великих розмірів і дозволяє покращити функціональні 
результати операції.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: доброякісна гіперплазія простати, уретрозберігаюча (екстрауретральна) простатектомія, 
лапароскопія, робот-асистована хірургія.
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ANNOTATION. Benign prostatic hyperplasia of large sizes remains one of the most common causes of obstructive urina-
tion disorders in elderly men and often requires surgical treatment. Traditional open and transurethral prostatectomy 
techniques are accompanied by removal of the prostatic urethra, which is associated with the risk of postoperative urinary 
incontinence, retrograde ejaculation and a decrease in the quality of life of patients. In this regard, the search and imple-
mentation of surgical techniques aimed at preserving the prostatic urethra is relevant.This article analyzes the literature on 
the development of urethra-sparing prostatectomy techniques, and also summarizes the authors’ own clinical experience. It 
is shown that open urethra-sparing prostatectomies had limited application due to technical complexity and a high risk of 
damage to the prostatic urethra. Instead, the introduction of laparoscopic and robot-assisted technologies has significantly 
expanded the possibilities of preserving the prostatic urethra due to improved visualization, precision of manipulations 
and effective intraoperative hemostasis. Minimally invasive urethra-sparing prostatectomy in patients with large benign 
prostatic hyperplasia is associated with a decrease in the frequency of postoperative urinary incontinence, retrograde 
ejaculation and other complications, as well as with a reduction in catheterization and hospitalization times.
CONCLUSIONS. Laparoscopic and robot-assisted urethra-sparing prostatectomy is a promising direction of surgical treat-
ment of large benign prostatic hyperplasia and allows to improve the functional results of the operation.
KEYWORDS: benign prostatic hyperplasia, urethra-sparing (extraurethral) prostatectomy, laparoscopy, robot-assisted surgery.

Першу черезміхурову простатектомію із пов
ним видаленням гіперплазованих вузлів прос
тати виконав американський хірург Fuller E.  
у 1895 році [1]. Радянський хірург Лідський А.Т. 
у 1919 році почав розробляти на трупах залоб-
ковий доступ та методику залобкової (транскап-
сулярної) екстауретральної (уретрозберігаючої) 
простатектомії у хворих на доброякісну гіперп-
лазію простати (ДГП).

Основні положення роботи Лідського А.Т. 
(1923) [1]: 1) доступ до сечового міхура та про-
стати виконують через невеликий (4–6 см) роз- 
різ шкіри в надлобковій ділянці; 2) розріз капсу- 
ли поздовжній зі збереженням цілісності прос
татичної уретри; 3) дренування ложа видалених 
вузлів простати за допомогою марлевого там-
пона через додатковий промежинний розріз;  
4) дренування сечового міхура уретральним ка-
тетером.

Роботи Лідського А.Т. не знайшли практич-
ного застосування. Хоча в класичному п’ятитом- 
ному керівництві з урології Ліхтенберга та в 
німецькому керівництві хірургії Гарре (Harre), 
Кютнера (Kuttner) та Лексера (Lexer) згадується 
робота А.Т. Лідського [2].

У 1945 році ірландський уролог Millin T. [3, 
4] запропонував відкриту залобкову (транскап-
сулярну) простатектомію для лікування ДГП. 
Як відкриті черезміхурові та залобкові проста-
тектомії, так і трансуретральні електрорезекції 
простати (впроваджені у 30-х роках ХХ століття) 
супроводжувались видаленням гіперплазованих 
вузлів простати разом із простатичним відділом 
уретри з утворенням ложа простати.

Популяризував в СРСР екстрауретральну 
(уретрозберігаючу) черезміхурову та залобко-

ву простатектомії професор Сергієнко Микола 
Федорович, який народився в селі Яхники Лох-
вицького району Полтавської області у 1931 році. 
Сергієнко М.Ф. навчався у Чернівецькому ме- 
дичному інституті, а потім у Харківському ме-
дичному інституті на військово-медичному фа-
культеті (закінчив у 1957 році) [5].

Екстрауретральні черезміхурову та залобкову 
простатектомії професор Сергієнко М.Ф. вперше 
започаткував у 1973 році [5].

Сергієнко М.Ф. із колегами виконали більше 
3000 екстрауретральних залобкових та через-
міхурових простатектомій [6, 7]. В Україні при-
хильником екстрауретральної черезміхурової 
простатектомії був Жила В.В. — професор кафе-
дри урології Київської медичної академії після-
дипломної освіти [8]. На жаль, екстрауретраль-
ні залобкова та черезміхурова простатектомії 
за Сергієнком М.Ф. не знайшли застосування у 
практичній роботі урологів СРСР через склад-
ність виконання відкритих операцій та спай-
ковий процес між гіперплазованими вузлами 
простати та простатичним відділом уретри.

В Україні залобкова простатектомія вперше 
була впроваджена у 1969 році в урологічному від-
діленні Вінницької обласної лікарні ім. М.І. Пи- 
рогова [9]. Маючи досвід виконання понад 2000 
залобкових простатектомій нам жодного разу не 
вдалось зберегти неушкодженим простатичний 
відділ уретри. У близько 2–5% втручань та за 
наявності лише двох бічних гіперплазованих 
часток простати вдавалось зберегти смужку за-
дньої стінки простатичної уретри, яка з’єднувала 
шийку сечового міхура із сім’яним горбком.

За кордоном пріоритет екстрауретральної 
(уретрозберігаючої) простатектомії віддають 
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M.R. Madigan, який у співавторстві із Dixon A.R. 
(1990) [10] описали виконання 59 відкритих 
залобкових простатектомій за T. Millin із збере-
женням простатичного відділу уретри. За кордо-
ном відкрита екстрауретральна простатектомія 
також не набула популярності.

Революційним впровадженням в урології ста-
ли виконання Mariano M.B. та співавт. у 2002 
році першої лапароскопічної простатектомії у 
хворих на ДГП [11], а згодом (у 2008 році) пер-
шої лапароскопічної робот-асистованої простат
ектомії Sotelo R. та співавт. [12]. Покроковий 
інтраопераційний гемостаз, чудова візуалізація 
та точність виконання втручання дозволили цим 
малоінвазивним простатектоміям виконувати 
енуклеацію гіперплазованих вузлів простати 
інструментами зі збереженням простатичного 
відділу уретри за наявності лише двох бічних 
гіперплазованих часток простати.

При виконанні лапароскопічної екстрапери-
тонеальної залобкової (транскапсулярної) про-
статектомії у близько 20% хворих вдається збе-

регти неушкодженим або частково ушкоджений 
простатичний відділ уретри [13] (рис. 1, 2).

Quan C. та співавт. (2011) [15] виконали 16 
лапароскопічних екстраперитонеальних залоб-
кових простатектомій хворим на ДГП великих 
розмірів (середня вага видалених вузлів склала 
104,7±23,3 грамів) із збереженням простатичної 
уретри, при цьому у 20% із них мало місце част-
кове пошкодження уретри. Жодному хворому 
автори не виконували гемотрансфузію і не було 
жодного випадку виникнення нетримання сечі 
після операції.

Xing N. та співавт. (2012) [16] виконали 51 
лапароскопічну екстраперитонеальну залобкову 
простатектомію. У 28 хворих вдалось зберегти 
простатичну уретру, у 19 — відмічені незначні 
перфорації уретри, які були зашиті швами, що 
розсмоктуються. Лише 2 хворим автори викону-
вали гемотрансфузію, середня інтраопераційна 
крововтрата склала 232,55±199,54 мл. Xing N. 
та співавт. не спостерігали ускладнень у після-
операційному періоді, у тому числі нетримання 
сечі. Операції автори виконували зі збереженням 
простатичної уретри за відсутності середньої 
частки простати. У разі її наявності — викону-
вали відкриту простатектомію.

Qian H. та співавт. (2020) [17] для збережен-
ня простатичного відділу уретри при виконанні 
лапароскопічної залобкової простатектомії за  
M.R. Madigan використали у 14 хворих флуорес-
центну речовину ICG (indocianin green — індо
ціанін зелений).

Збільшення об’єму рухів інструментів та три- 
вимірна візуалізація сприяли поширенню лапа-
роскопічної робот-асистованої екстрауретраль-
ної простатектомії у хворих на ДГП. Wang P. 
та співавт. [18] вперше у 2018 році виконали 
лапароскопічну робот-асистовану екстрапери-

Рис. 1. � Збереження простатичного відділу уретри (має місце часткове пошкодження її по передній поверхні) при виконанні 
лапароскопічної екстраперитонеальної залобкової (транскапсулярної) простатектомії за відсутності середньої гіперп-
лазованої частки простати (а — вигляд операційної рани; б — схематичне зображення) [13]

а б

Рис. 2. � Лапароскопічна екстраперитонеальна залобкова уре-
трозберігаюча простатектомія за відсутності серед-
ньої гіперплазованої частки простати. Етап видалення 
лівої гіперплазованої частки простати. Відмічають не-
ушкоджений простатичний відділ уретри [14]



№ 1(9) / 2026  |  19УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ УРОЛОГІЇ • ISSN 3083-5976 (Print) • ISSN 3083-5984 (Online)

ЕКСТРАУРЕТРАЛЬНА ПРОСТАТЕКТОМІЯ ПРИ ВІДКРИТИХ, ЛАПАРОСКОПІЧНИХ  
ТА РОБОТ-АСИСТОВАНИХ ОПЕРАЦІЯХ У ХВОРИХ НА ДОБРОЯКІСНУ ГІПЕРПЛАЗІЮ ПРОСТАТИ

тонеальну транскапсулярну екстрауретральну 
простатектомію при ДГП у 26 хворих (рис. 3). 
Середній час виконання операції склав 169 хви-
лин, середня крововтрата — 235 мл, у 7 (26,9%) 
хворих довелось зашивати пошкодження уре-
три. Із 14 хворих із збереженою після операції 
еректильною функцією 13 відмічали нормальну 
еякуляцію, у 1 пацієнта була виявлена ретро-
градна еякуляція.

Porpiglia F. та співавт. (2021) [19] із Італії 
представили результати виконання 92 лапаро
скопічних робот-асистованих трансперито
неальних транскапсулярних уретрозберігаючих 
простатектомій. При цьому у разі наявності се-
редньої частки простати вони видаляли її шля-
хом розрізу передньої стінки сечового міхура. 
У 56 (60,86%) хворих авторам вдалось зберег-
ти неушкодженим простатичний відділ уретри, 
у 21 (22,82%) — мінімально ушкодженим, 15 
(16,48%) — не вдалось зберегти уретру. Середній 
об’єм простати склав 140 мл, середній час ви-
конання операції — 110 хвилин, середня крово
втрата — 200 мл. У 81% хворих була відсутня 
ретроградна еякуляція через 12 місяців після опе-
рації. У 2022 році ці автори представили резуль-
тати виконання вже 124 хворих, яким вони ви-
конали уретрозберігаючу простатектомію [20].  
При цьому автори не відмітили у хворих після-
операційних ускладнень, які б перевищували  
ІІ ступінь за Clavien-Dindo [21], у 15 (12%) хво-
рих були наступні ускладнення: помірна гема
турія після видалення уретрального катетера —  
у 4 (3,2%) пацієнтів, гостра затримка сечі після 
видалення уретрального катетера — 3 (2,4%), ви-
ділення сечі по страховому дренажу — 3 (2,4%), 
гіпертермія після операції — 5 (4%). Середні тер-
міни дренування сечового міхура уретральним 
катетером склали 4 дні, післяопераційний ліжко-
день — 5, максимальна швидкість потоку сечі  
(Qmax) коливалась від 20 до 29 мл/сек. Автори 
зробили висновки, що лапароскопічна робот-
асистована уретрозберігаюча простатектомія 
у хворих на ДГП дозволяє ефективно усунути 
обструктивні симптоми хвороби та ретроградну 
еякуляцію після операції. Випадків післяопера-
ційного нетримання сечі вони не спостерігали.

Simone G. та співавт. (2019) [22] при вико
нанні лапароскопічної трансперитонеальної ро- 
бот-асистованої транскапсулярної екстраурет
ральної простатектомії у 12 хворих використали 
введення ретроградно через уретру у сечовий 
міхур індоцианіну зеленого з метою профілакти-
ки пошкодження простатичного відділу уретри. 
Середній розмір простати склав 102 см3, серед-

ній час виконання операції — 150 хвилин, се-
редня крововтрата — 250 мл, у 66% хворих була 
відсутня ретроградна еякуляція після операції.  
Choi S.W. та співавт. (2023) [23] представили ре-
зультати виконання 30 лапароскопічних екстра-
перитонеальних робот-асистованих транскап-
сулярних уретрозберігаючих простатектомій у 
хворих із відсутністю середньої частки гіперпла-
зованих вузлів простати. Середній час виконання 
операції в авторів склав 123,4 хвилини, середня 
крововтрата — 151,3 мл, у 78,6% хворих була 
відсутня ретроградна еякуляція після операції.

Shin Y.S. та співавт. (2025) [24] порівняли 
результати виконання 20 лапароскопічних ро
бот-асистованих транскапсулярних уретрозбе
рігаючих простатектомій із результатами 22 ла-
пароскопічних робот-асистованих черезміхурових 
(через купол сечового міхура без збереження 
простатичної уретри) простатектомій у хворих на 
ДГП. При цьому час обох втручань та інтраопера-
ційна крововтрата статистично були однаковими. 
Але уретрозберігаючі простатектомії швидше від-
новлювали якість сечовипускання за показником 
Qmax та характеризувались меншим показником 
післяопераційної ретроградної еякуляції.

Із 2025 року ми також почали виконувати 
лапароскопічну робот-асистовану трансперито-
неальну транскапсулярну уретрозберігаючу про-
статектомію у хворих на ДГП [25] (рис. 4, 5).

Chen X. та співавт. (2024) [26] запропонували 
виконувати уретрозберігаючу лапароскопічну 
робот-асистовану простатектомію при ДГП через 
ректовезикальний простір (кишеню).

Рис. 3. � Лапароскопічна робот-асистована екстраперитоне-
альна транскапсулярна екстрауретральна проста-
тектомія за Wang P. та співавт. (2018) [18]. Інтраопе-
раційний вигляд неушкодженої простатичної уретри 
після видалення гіперплазованих вузлів простати: 
SС — хірургічна капсула простати, PU — простатична 
уретра, BN — шийка сечового міхура
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Таким чином, аналіз літератури та власний 
досвід виконання відкритих, лапароскопічних та 
робот-асистованих простатектомій показав мож-
ливість виконання уретрозберігаючої (екстра-
уретральної) простатектомії при малоінвазивних 
лапароскопічних та роботизованих втручаннях. 
Малоінвазивні лапароскопічні та робот-асистовані 
уретрозберігаючі простатектомії дозволяють 

покращити результати хірургічного лікування 
хворих на ДГП великих розмірів (понад 80 см3): 
зменшити тривалість дренування сечового міхура 
після операції та післяопераційного ліжко-дня, 
кількість випадків нетримання сечі та ретро-
градної еякуляції, запальних процесів у яєчках 
та над’яєчках, випадків еректильної дисфункції 
та інших післяопераційних ускладнень.
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