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EXPERIENCE OF USING 
ABSORBENT DRESSINGS 
IN THE COMPREHENSIVE 
TREATMENT OF TROPHIC 
ULCERS

I. M. Kozlovska, V. P. Poliovyi, 
A. H. Iftodii, V. I. Hrebeniuk, 
R. P. Knut, R. P. Pavlunishin

Abstract. Introduction. Up to 3% of the working-age population in 
industrialized countries suffer from trophic ulcers (TU). Most ulcers, 
depending on their etiology, are chronic and slow to heal, significantly 
impairing patients’ quality of life. Such patients require prolonged 
comprehensive treatment, which constitutes a substantial socio-eco-
nomic burden. Therefore, optimization and the search for new methods 
of local treatment of TU remains a pressing issue in modern surgery.

Aim: to improve the effectiveness of TU treatment by substantiating 
and evaluating the clinical efficacy of absorbent dressings as part of 
comprehensive therapy.

Materials and methods. The study is based on an analysis of treatment 
outcomes in 55 patients with TU. In the main group (MG, n=28), ab-
sorbent dressings were used for wound care, whereas in the compari-
son group (CG, n=27) were used gauze dressings. Medications for 
wound care and comprehensive therapy were identical in both groups.

Results and Discussion. During the first 10 days, the average rate 
of wound healing in the MG was 19.4%, in contrast 9.2% in the CG; 
thereafter, the average rate of healing was 3.2% of the wound area per 
3 days in the MG and 1.9% in the CG. The mean time to complete 
wound debridement was 14.72±1.76 days in the MG and 29.79±2.13 
days in the CG (p<0.05). Granulation tissue appeared in the wound 
within 6.33±0.38 days, which is significantly faster than in the CG 
(13.41±1.25 days; p<0.05). Thanks to absorbent dressings, the wound 
bed cleared significantly faster without necrectomy, and granulation 
tissue growth was accelerated by 2.15 times. Modern absorbent dress-
ings accelerate the intensity of reparative processes, thereby halving 
the average length of hospital stay for patients with TU. Since these 
dressings are non-adhesive, their replacement is painless, unlike 
gauze dressings, which reduces the risk of wound trauma and pro-
motes more effective healing.

Conclusion. The use of absorbent dressings in the comprehensive 
treatment of TU is promising and effective, providing a multi-com-
ponent approach aimed at wound cleansing, stimulating healing, and 
preventing infection; it significantly accelerates each phase of the 
wound healing process, restores functional capacity more quickly, 
and returns patients to their normal lifestyle.

Keywords: trophic ulcer, absorbent dressing, ulcer healing, chronic wound.
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Реферат. Радикальна простатектомія при раці передміху-
рової залози має більш, ніж 120-річну історію, пройшла шлях 
від відкритого промежинного та залобкового втручання до 
лапароскопічної і роботизованої техніки (багатопортової та 
однопортової). У роботі представлено аналіз відкритих мето-
дик радикальної простатектомії промежинним та залобковим 
доступом, а також етапи впровадження лапароскопічної та 
робот-асистованої радикальної простатектомій при хірургіч-
ному лікуванні раку простати. Лапароскопічні та робот-асис-
товані радикальні простатектомії при хірургічному лікуванні 
раку простати виконують багатопортовими та однопортовими 
методиками, які характеризуються меншою інвазивністю та 
морбідністю, а також кращими онкологічними та функціо-
нальними результатами у порівнянні із відкритими втручан-
нями. Зроблено заключення, що лапароскопічні та робот-
асистовані радикальні простатектомії необхідно впроваджу-
вати в практичну роботу урологів як малоінвазивні втручання 
при хірургічному лікуванні локалізованого та місцево-поши-
реного раку простати.

Мета дослідження – провести аналіз джерел літератури 
та зазначити етапи впровадження лапароскопічної та робот-
асистованої радикальної простатектомій при хірургічному лі-
куванні раку простати.

Ключові слова: рак простати, відкриті промежинна та за-
лобкова радикальні простатектомії, лапароскопічні та робот-
асистовані радикальні простатектомії, багатопортові та одно-
портові радикальні простатектомії.

Вступ
Ідентифікація простати. Піонери примітив-

них, «сліпих» простатектомій. Термін «проста-
та» (від грецької «прохістані» — той, що знахо-
диться попереду) належить грецькому вчено-
му Герофілу (Herophillus) із Олександрії, який  
у 335 році до нашої ери описав орган, розташо-
ваний перед сечовим міхуром у чоловіків (до 
цього простату називали «диким м’ясом») [1]. 

Ammonius Lithotomus із Олександрії у 200 ро- 
ці до нашої ери першим виконав видалення 
каменя із сечового міхура поздовжнім (сере- 
динним) промежинним доступом, а також за-
провадив інструменти для видалення великих 
каменів сечового міхура [2-4]. 

Aulus Cornelius Celsus (25 р. до н.е. – 50 р. на-
шої ери) із Риму у 25 р. н.е. запропонував ви-
конувати видалення каменів із сечового міхура 
дугоподібним промежинним доступом (рис. 1) 
[4, 5].

Рис. 1 Aulus Cornelius Celsus (25 до н.е. – 50 н.е.)
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Деякі автори [2] вважають, що венеційський 
лікар та анатом Niccolo Massa (1485 – 1569) 
вперше описав простату у 1536 р., а його зем-
ляк Andreas Versalius (1514-1565) у 1538 р. пред-
ставив ілюстрацію простати у своїй роботі 
«Tabulae anatomicae sex» (рис. 2).

Рис. 2 Перший малюнок простати із роботи Andreas 
Versalius (1514-1565) «Tabulae anatomicae sex» (1538)

Завдяки роботам французького хірурга Амб-
руаза Паре (Ambroise Pare, 1510-1590 р.), фран-
цузькому анатому Andre du Laurens (1558-1609 р.)  
вдалось започаткувати назву «простата» у своїй 
роботі «Historia anatomica human corposis», яка 
була надрукована у 1609 р. Італійський лікар та 
анатом Джованні Батіста Морганьї (Morgagnі 
Giovanni Battista, 1682-1771 р.), засновник па-
тологічної анатомії, вперше навів малюнки 
збільшення простати у своєму анатомічному 
керівництві. Він розглянув різні варіанти зги-
нів уретри, проаналізував причини затримки 
сечі та утрудненого сечовипускання у чолові-
ків [6, 7] (рис. 3).

Перші відкриті операції з видалення части-
ни чи всієї тканини простати у чоловіків із по-
рушенням акту сечовипускання та/чи затрим-
кою сечі забули виконані у далекому минулому 
хірургами випадково. Хірурги-літотомісти, які 
виконували видалення каменів із сечового мі-
хура промежинним доступом, неодноразово 
бачили на шляху до міхура розростання часток 
простати. І для видалення каменя із сечового 
міхура їм доводилось розтинати, а, інколи,  
і частково видаляти шматочки тканини про-
стати (рис. 4). 

1639 року французький літототоміст Joseph 
Covillard видалив пухлинне утворення із ший-
ки сечового міхура під час промежинної цис-
толітотомії, подібну операцію виконав і йо-
го земляк Pierre-Joseph Desault (1738–1795рр.)  

1791 року [3, 4, 6]. Професор William Fergusson 
(1808–1877 рр.) у 1848 р. на засіданні патолого-
анатомів Лондона показав шматочки тканини 
простати, які він видалив під час промежинної 
цистолітотомії. 1870 року він мав досвід ви-
конання 200 таких операцій і припустив, що 
причиною порушеного сечовипускання та/чи 
затримки сечі у хворих був не камінь сечового 
міхура, а саме пухлинні утворення в ділянці 
його шийки. 

Рис. 3 Morgagnі Giovanni Battista (1682-1771)

Рис. 4 Розсічення тканини простати при виконанні  
доступу до сечового міхура з метою видалення каменів  

із нього [3]

William Fergusson рекомендував видаляти не 
лише камінь із сечового міхура, але і ці пух-
линні розростання [3]. У 1851 р. анатом і хірург 
із Лондона John Adams видав книгу «Anatomy 
and Diseases of the Prostate Gland», в якій провів 
диференціацію між доброякісним та злоякіс-
ним розростанням простати, а у 1853 р. під-

твердив випадок раку простати з метастазами 
гістологічно.

1827 року француз Jean Amussat (1796-1856) 
вперше виконав часткове видалення (висічен-
ня) середньої частки простати, яка виступала 
у порожнину сечового міхура разом із каменем 
сечового міхура надлобковим черезміхуровим 
доступом [8]. 

1834 року Guthrie виконав першу промежин-
ну простатектомію серединним розрізом. У ті 
роки промежинне видалення каменів із сечо-
вого міхура було популярним методом до впро-
вадження анестезії (William Morton, 1846 р.)  
асептики та антисептики, так як хірурги уни-
кали надлобного доступу до сечового міхура 
через страх розвитку перитоніту та сепсису. 
Пальцеву енуклеацію простати виконували 
«наосліп».

Видатний хірург із Відня Theodor Billroth 
(1814–1875 рр.) 1867 року виконав першу про-
межинну простатектомію з приводу раку про-
стати у двох хворих і також серединним розрі-
зом [4, 7] (рис. 5). У 1882 р. Heinrich Leisrink із 
Німеччини виконав повне видалення проста-
ти, ураженої раком, дугоподібним промежин-
ним розрізом із реконструкцією уретри (зши-
ванням її із шийкою сечового міхура), але без 
видалення сім’яних пухирців. 

Рис. 5 Theodor Billroth (1814 – 1875)

На той період часу промежинна простатек-
томія при раку простати не набула поширення 
через складність виконання, велику кількість 
ускладнень, а також низьку виявляємість ра-
ку простати. Промежинні простатектомії ви-
конували хірурги, у більшості випадків при 

доброякісній гіперплазії простати. George 
Goodfellow із Арізони (США) описав повне ви-
далення гіперплазованих вузлів простати про-
межинним доступом у 1891 р., при цьому він не 
використовував дренування сечового міхура 
ні через уретру, ні через промежину [8]. Після 
виконання 72 промежинних простатектомій 
George Goodfellow відмітив лише 2 летальні 
випадки. 

За даними Н.Ф. Сергиенко (2010) [9] у Росій-
ській імперії першу черезміхурову простатек-
томію виконав харківський професор Апол-
лінарій Григорович Подрєз у серпні 1887 р.,  
а С.П. Федоров виконав черезміхурову про-
статектомію 10 грудня 1899 р. Далі у 1963р. І.І. 
Сабельников у своїй монографії вказує також 
на харківського професора Подрєза А.Г. як 
автора першої черезміхурової  простатектомії 
в Російській імперії [10]. А.Г. Подрєз є засно-
вником першої в Україні та Російській імперії 
самостійної університетської клініки уроло-
гії (1887), у тому ж 1887 р. він видав перший  
в Україні підручник з урології «Хирургические 
болезни мочевых и половых органов» [11]. 

За даними Ерухимова Л.С. (1960) перша  
в Росії простатектомія з приводу доброякісної 
гіперплазії простати була виконана А.Г. Под- 
рєзом (1852-1900) на початку 1887 р. промеж-
инним доступом, а черезміхуровим доступом 
він виконав лише часткову резекцію простати 
у тому ж 1887 р. [12]. 

Подібні дані відмічені і в монографіях  
А. С. Портного (1965) [13], Русакова В.И. та Та-
раканова В. П. (1971) [14]. За даними В. М. Лі- 
сового та співавт. (2017) Подрєз А. Г. першим 
в Росії виконав промежинну простатектомію 
[15]. Кафедра урології, нефрології та андро-
логії Харківського національного медичного 
університету носить ім’я А. Г. Подрєза (рис. 6).

 

 

Подрєз А.Г. першим в Росії виконав промежинну простатектомію [15]. 

Кафедра урології, нефрології та андрології Харківського національного 

медичного університету носить ім’я А.Г. Подрєза (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6 А.Г. Подрєз (1852-1900 рр.) та його меморіальна дошка у Харкові 

 

 Про необхідність видалення всієї гіперплазованої тканини простати 

наголосив Eugene Fuller із Нью-Йорку у 1895 р., коли представив статтю про 

6 успішних випадків видалення гіперплазованих вузлів простати [6, 16].  

E. Fuller (1858-1930 рр.) видаляв черезміхурово гіперплазовані вузли 

простати з підняттям простати за допомогою компресії промежини кулаком. 

Його колега Ramon Guiteras (1858-1917 рр.) запропонував виконувати 

черезміхурову простатектомію за допомогою пальців іншої руки, які він 

вводив у пряму кишку та одночасно тиснув на промежину [17].  

R. Guiteras пізніше (у 1902 р.) був обраний першим президентом 

Американської урологічної асоціації (AUA). У серпні 1900 р. R.Guiteras на 

шляху до Парижу (на Всесвітню виставку та міжнародний конгрес) зупинився 

в Лондоні, де показав ірландському хiрургу Peter Freyer (1851-1921) матеріали 

Рис. 6. А. Г. Подрєз (1852-1900) та його меморіальна дошка 
у Харкові

Про необхідність видалення всієї гіперпла-
зованої тканини простати наголосив Eugene 
Fuller із Нью-Йорку у 1895 р., коли представив 
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статтю про 6 успішних випадків видалення гі-
перплазованих вузлів простати [6, 16]. 

E. Fuller (1858-1930) видаляв черезміхуро-
во гіперплазовані вузли простати з підняттям 
простати за допомогою компресії промежини 
кулаком. Його колега Ramon Guiteras (1858-1917)  
запропонував виконувати черезміхурову про-
статектомію за допомогою пальців іншої руки, 
які він вводив у пряму кишку та одночасно 
тиснув на промежину [17]. 

R. Guiteras пізніше (1902) був обраний пер-
шим президентом Американської урологічної 
асоціації (AUA). У серпні 1900 р. R.Guiteras на 
шляху до Парижу (на Всесвітню виставку та 
міжнародний конгрес) зупинився в Лондоні, 
де показав ірландському хiрургу Peter Freyer 
(1851-1921) матеріали черезміхурової проста-
тектомії за Eugene Fuller, але із власним спосо-
бом підняття простати. 

У тому ж 1900 році P. Freyer у журналі Lancet 
надрукува встаттю «A new method of performing 
prostatectomy» [8]. 1901 року він опублікував 
статтю про 4 випадки успішного виконання 
ним черезміхурової простатектомії та присво-
єння йому пріоритету цієї операції. 

Різниця в операціях E. Fuller та Р. Freyer по-
лягала у тому, що E. Fuller дренував ложе про-
стати через промежину (використовував та-
кож і надлобковий дренаж сечового міхура), 
а P. Freyer — використовував уретральний та 
надлобковий (сечоміхуровий) дренажі. Заслуга 
P.Freyer полягала також у популяризації через-
міхурової простатектомії у Європі. 

Промежинні простатектомії під контролем 
зору. Французький хірург Robert Proust (2001)  
вперше ввів термін «простатектомія» у своїй 
монографії з промежинної простатектомії, яку 
виконував серединним промежинним досту-
пом із енуклеацією часток простати під контр-
олем зору [4] (рис. 7). Він також першим за-
пропонував хірургічний інструмент – prostatic 
tractor (простатичний трактор) для виведення 
простати в операційне поле та утримання її. 

Рис. 7 Robert Proust (1873- 1935 рр.) та його книга  
з промежинної простатектомії

Важливий внесок у розроблення та впрова-
дження радикальної промежинної простатек-
томії при раку простати вніс американський хі-
рург Hugh Hamptom Young (1870–1945) (рис. 8). 
Спочатку він 1903 року виконав промежинним 
доступом видалення гіперплазованих вузлів 
простати при доброякісній гіперплазії («кон-
сервативна» промежинна простатектомія) 
(рис. 9), а 1905 року — надсфінктерну промеж-
инну радикальну простатектомію із сім’яними 
пухирцями з приводу раку простати [5, 18-20] 
(рис. 10). 

Упродовж наступних 40 років він популяри-
зував цей доступ, а також розробив інструмен-
ти та операційний стіл для виконання ради-
кальної промежинної простатектомії. 1917 року  
H. Young заснував всесвітньовідомий амери-
канський журнал «The Journal of Urology».
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Рис. 8 Hugh Hamptom Young (1870–1945 рр.) - засновник американського 

журналу “The Journal of Urology” та інструментів для виконання радикальної 

промежинної простатектомії у хворих на рак простати 

  

Рис. 8 Hugh Hamptom Young (1870–1945) — засновник  
американського журналу «The Journal of Urology»  

та інструментів для виконання радикальної промежинної 
простатектомії у хворих на рак простати 

 

 
 

Рис. 9 “Консервативна” промежинна простатектомія при доброякісній 

гіперплазії простати (за H. Young) 

 

  

  
Рис. 10 Етапи радикальної промежинної простатектомі за H. Young при раці 

простати [20] 

 

Рис. 9 «Консервативна» промежинна простатектомія  
при доброякісній гіперплазії простати (за H. Young)

Операція H. Young була модифікована  
F. Voеlker, який використав ішио-ректальний 
доступ через промежину [20]. У 1939 р. амери-
канець E. Belt виконав промежинну проста-
тектомію при доброякісній гіперплазії проста-
ти субсфінктерним доступом до простати, що 
зменшило ризик травми прямої кишки та фор-
мування прямокишкових нориць [21]. А у 1942 
р. він застосував цей доступ при виконанні ра-
дикальної промежинної простатектомії з при-

воду раку простати [22] (рис. 11). Його відмін-
ність полягала також у відсутності широкого 
висічення шийки сечового міхура, що полег-
шувало накладання анастомоу між перетин-
частою уретрою та шийкою сечового міхура. 

Рис. 11 Надсфінктерний за H. Young та субсфінктерний  
за E. Belt доступи до простати (вказані стрілками) під 

час виконання радикальної промежинної простатектомії 
(H.M. Weyrauch Surgery of the Prostate, 1959)

У 1940 р. S.Vest опублікував спосіб форму-
вання міхурово-уретрального сегмента при 
радикальній промежинній простатектомії із 
використанням матрацних швів, які автор ви-
водив на промежину для зменшення травми 
зовнішнього посмугованого сфінктера уретри 
[20] (рис. 12).

Радикальна залобкова простатектомія. Пі-
онером залобкового доступу в хірургії добро-
якісної гіперплазії простати є роттердамський 
хірург W.J. van Stockum (1860-1913), який у 1908 
р. виконав, а у 1909 р. опублікував статтю про 
2 випадки видалення гіперплазованих вузлів 
простати шляхом поздовжнього розсічення 
капсули простати, тампонування порожнини 
видалених вузлів простати марлевим тампо-
ном через надлобкову рану та дренування се-
чового міхура надлобковим дренажем [23, 24]. 

Але пріоритет у виконанні та популяризації 
залобкової простатектомії належить ірланд-
ському урологу Terence Millin (1903-1980), який 
у 1945 р. у журналі «Lancet» представив 20 
успішних випадків виконання залобкової про-
статектомії [25]. У 1947 р. У 1947 році він видав 
монографію «Retropubic urinary surgery» на 206 
сторінках із 163 малюнками. 

Рис. 10 Етапи радикальної промежинної простатектомі за H. Young при раці простати [20]
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У цій монографії він описав 345 залобкових 
простатектомій, а також хворих, яким він ви-
конав і залобкову радикальну простатектомію 
з приводу раку простати. Залобкова проста-
тектомія за Terence Millin набула популярності 
в Америці при хірургічному лікуванні добро-
якісної гіперплазії та раку простати. 

J. Memmelaar у 1947 р. першим в Америці ви-
конав радикальну залобкову простатектомію 
при раку простати, а у 1949 р. представив ви-
конання 30 таких операцій [5, 26] (рис. 13). 

R. Chute у 1954 р. представив техніку вико-
нання радикальної залобкової простатектомії 
із проведенням лігатур шийки сечового міхура 
на промежину та фіксацією їх з метою зрощен-
ня шийки сечового міхура із перетинчастим 
відділом уретри [27]. 

E.W. Campbell у 1959 р. модифікував ради-
кальну залобкову простатектомію у 8 хворих 
шляхом поперечного зшивання шийки сечо-
вого міхура для зменшення її діаметра при 
накладанні анастомозу із перетинчастим від-
ділом уретри [28].

E.D. Crawford та J.D. Kiker у 1983 р. викона-
ли радикальну залобкову простатектомію 75 
хворим із зшиванням (звуженням) шийки се-
чового міхура у поздовжньому напрямку при 
накладанні анастомозу із перетинчастим від-
ділом уретри [29] (рис. 14). 

Рис. 14 Етапи радикальної залобкової простатектомії за 
E.D. Crawford та J.D. Kiker (1983) [29]

Автори виділили 3 етапи успішної ради-
кальної залобковвої простатектомії: 1) ши-
рокий хірургічний доступ для виконання 
тазової лімфаденектомії; 2) анатомічне ви-
далення простати із сім’яними пухирцями, 
сім’явиносними протоками en bloc; 3) чітка 
реконструкція нижніх сечових шляхів (міху-

Рис. 12 Етапи радикальної промежинної простатектомії 
при раці простати (за S. Vest) [22]

Рис. 13 Радикальна залобкова простатектомія  
за J. Memmelaar (1949) [26]

рово-уретрального сегмента) окремими вузло-
вими швами.

При виконанні радикальної залобкової про-
статектомії хірурги зустрічались із масивними 
кровотечами із дорзального венозного комп-
лексу – простатичного венозного сплетення, 
яке вперше описав італієць Giovanni Domenico 
Santorini (1681–1737 рр.) у 1724 р. 

Почались анатомічні дослідження сплетен-
ня Santorini. Спочатку Reiner W.G. та Walsh P.С. 
у 1979 р. описали простатичне венозне спле-
тення Santorini та методику його перев’язки 
при виконанні залобкової простатектомії у 
хворих на доброякісну гіперплазію простати 
та радикальній простатектомії у хворих на рак 
простати (рис. 15) [30].

R.P. Myers у 1991 р. описав особливості про-
статичного венозного сплетення із розгалу-
женням його повехневої гілки при виконанні 
радикальній простатектомії у хворих на рак 
простати [31].

Наступною проблемою при виконанні ради-
кальної залобкової простатектомії була ерек-
тильна дисфункція у хворих після операції. 
Дослідження американського уролога P.C. 
Walsh та анатома із Нідерландів P.J. Donker 
у 1982 р. виявили, що причиною еректиль-

ної дисфункції була травма тазового нервового 
сплетення, яке забезпечує автономну іннерва-
цію печеристих тіл статевого члена і розташо-
ване поряд із бічними поверхнями простати 
(рис. 16) [32, 33]. 

Ці розробки дозволили P.C. Walsh впровади-
ти у практику урологів анатомічну радикальну 
простатектомію при раку простати (рис. 17) 
[34]. Якщо у 1980 р. у США оперувались лише 
7% чоловіків із локалізованим раком простати, 
то у середині 1990-х — 70% чоловіків у віці 50-
60 років та 55% у віці після 60 років. Відкри-
та залобкова радикальна простатектомія ста-
ла стандартом лікування локалізованого раку 
простати.

Переваги залобкового доступу при виконан-
ні радикальної простатектомії: 1) можливість 
виконання симультанної лімфаденектомії че-
рез один доступ; 2) урологи були краще озна-
йомлені із анатомічними особливостями за-
лобкового доступу, аніж із промемежинним; 
3) кількість післяопераційних ускладнень та 
летальність була нижчою, ніж при промежин-
ному доступі [5]. 

Для полегшення видалення сім’яних пухур-
ців при виконанні радикальної промежинної 
простатектомії L.R. Kavoussi та співавт. у 1993 
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Рис. 17 Анатомічна радикальна простатектомія при раку простати за P.C. Walsh  
із збереженням нейроваскулярних пучків [34]

Рис. 18 Видалення сім’яних пухурців лапароскопічним способом через міхурово-прямокишкову заглибину  
під час виконання радикальної простатектомії [35]

р. запропонували виконувати видалення їх ла-
пароскопічним способом через міхурово-пря-
мокишкову заглибину [35] (рис. 18). Автори 
виконали 16 подібних операцій.

Сьогодні промежинна радикальна проста-
тектомія знову стала актуальною у зв’язку із 
розвитком роботизованої техніки, яка дозво-
лила виконувати робот-асистовану промеж-
инну радикальну простатектомію при ра-
ці простати, особливо у випадках виражених 
спайкових змін органів черевної порожнини 
та заочеревинного простору таза після попе-

редніх операцій. А тазову лімфаденектомію 
при промежинній радикальній простатектомії 
виконують із лапароскопічного чи промежин-
ного доступу. 

Таким чином, на підставі проведеного ана-
лізу джерел літератури, можна уявити, що ра-
дикальна простатектомія при раку передміху-
рової залози має більш, ніж 120-річну історію, 
пройшла шлях від відкритого промежинного 
та залобкового втручання до лапароскопічної 
і роботизованої техніки (багатопортової та од-
нопортової). 
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HISTORICAL ASPECTS OF 
THE IMPLEMENTATION 
OF LAPAROSCOPIC AND 
ROBOT-ASSISTED RADICAL 
PROSTATECTOMY IN THE 
SURGICAL TREATMENT 
OF PROSTATE CANCER 
(PART 1)

V. I. Horovy, M. D. Sosnin,  
V. O. Shaprynskyi,  
R. G. Tserkovniuk,  
R. P. Moraru-Burlesku,  
A. M. Kravchenko,  
O. M. Chaika, T. O. Vozniuk,  
V. R. Tageev, O. M. Kvasha

Abstract. Radical prostatectomy for prostate cancer has a history 
of more than 120 years, having gone from open perineal and lobular 
intervention to laparoscopic and robotic techniques (multiport and 
single-port). The paper presents an analysis of open radical prosta-
tectomy techniques using perineal and lobular access, as well as the 
stages of implementing laparoscopic and robot-assisted radical pros-
tatectomy in the surgical treatment of prostate cancer. Laparoscopic 
and robot-assisted radical prostatectomy in the surgical treatment of 
prostate cancer is performed using multiport and single-port tech-
niques, which are characterized by less invasiveness and morbidity, 
as well as better oncological and functional results compared to open 
interventions. It is concluded that laparoscopic and robot-assisted 
radical prostatectomy should be introduced into the practical work 
of urologists as minimally invasive interventions in the surgical treat-
ment of localized and locally advanced prostate cancer.

The purpose of the study is to analyze the literature sources and 
identify the stages of implementation of laparoscopic and robot-
assisted radical prostatectomy in the surgical treatment of prostate 
cancer.

Keywords: prostate cancer, open perineal and lobular radical prosta-
tectomy, laparoscopic and robot-assisted radical prostatectomy, multiport 
and single-port radical prostatectomy.
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