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(57) Спосіб лікування гіперплазії простати шляхом
проведення трансуретральної резекції, який відрі-

зняється тим, що призначають антитромботичний
препарат фраксипарину в дозі 0,3мл за 2-4 години
до операції і щоденно по 0,3мл в післяопераційно-
му періоді введенням в підшкірну клітковину живо-
та впродовж 5 днів призводить до ліквідації лета-
льності внаслідок відсутності локального тромбозу
мискових вен і тромбемболії легеневої артерії, як
головної причини летальності.

.

В клініці необхідно проводити оперативне
лікування гіперплазії простати II - III стадії, коли
при ультразвуковому обстеженні відмічається
наявність залишкової сечі більше як 50мл і
порушується скорочення сечового міхура.

Відомим способом оперативного лікування гі-
перплазії простати «золотим стандартом» є тран-
суретральна резекція (Портной А.С. Хирургичес-
кое лечение аденомы предстательной железы. –
М.: Медицина, 1989. – С. 96-174.) Недоліками вка-
заного прототипу є розвиток «синдрому трансу-
ретральної резекції» з розвитком тромбемболічних
ускладнень. Так, по даним літератури у 85% хво-
рих, що були прооперовані трансуретрально з при-
воду гіперплазії простати спостерігаються прояви
локального тромбозу мискових вен, що в 0,5 - 2%
випадків набуває генералізованих форм і закінчу-
ється летальністю (Mauennayer W. Transurethral
Surgery. – Berlin, 1983. – P. 399-419.) Головною
причиною летальності є тромбоемболія легеневої
артерії.

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити спосіб лікування гіперплазії простати шляхом
призначення препарату фраксіпаріну, який пред-
ставляє собою антикоагулянт в вигляді фрагмен-
тованих елементів глікозамінглікану гепаріну, ха-
рактеризується вираженою активністю по відно-
шенню до Ха фактору і слабкою активністю по від-
ношенню до ІІа фактору, на відміну від нефракціо-
нованого стандартного гепаріну проявляє антиаг-
регантну, антитромботичну активність, діє швидко
і довготривало чим і забезпечується ліквідація

вищевказаних недоліків: – локального тромбозу
мискових вен та тромбемболії легеневої артерії, як
головної причини летальності. Фраксіпарін
вводять в підшкірну клітковину живота в дозі 0,3мл
за 2 - 4 години до операції і щоденно по 0,3мл в
післяопераційному періоді протягом 5 днів.
Трансуретральну резекцію проводять за відомим
методом (Портной А.С. Хирургическое лечение
аденомы предстательной железы М.: Медицина,
1989. – С. 96-174. Зазначений результат досяга-
ється при використанні винаходу.

До суттєвих ознак, що характеризують винахід
відноситься: лікування гіперплазії простати прово-
диться введенням препарату фраксипарину, за до-
помогою антиагрегантного, антитромботичного
ефекту якого досягається ліквідація локального
тромбозу мискових вен та тромбемболії легеневої
артерії, на відміну від прототипу, за яким дані по-
зитивні ефекти (відсутність тромбемболічних
ускладнень) незначні або зовсім не спостерігають-
ся (див. табл.).

Технічний результат, якого можна досягти при
здійсненні винаходу, полягає в підвищенні ефекти-
вності лікування цієї патології, результати пред-
ставлені в таблиці №1.

Клінічні дані хворих, прооперованих за прото-
типом :

Хворий С, 1940 року народження, історія хво-
роби № 12226/1047; 21.09.96 р. поступив із скарга-
ми на утруднене сечопускання, неповне випорож-
нення сечового міхура, в'ялий струмінь сечі. Хво-
ріє протягом 6 років. При ультразвуковому дослі-
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дженні (УЗД) і ректальному обстеженні була діаг-
ностована гіперплазія простати з хронічною затри-
мкою сечі 110 мл. Прооперований 23.09.96 р. –
трансуретральна простатектомія. Протокол опера-
ції № 396. Протромбіновий індекс 100 - 105. На
1 добу після операції (24.09.96 р. в 0.50 год.) роз-
винулись ускладнення – тромбемболія легеневої
артерії, що явилось причиною летальності.

Хворий К., 1939 року народження, історія
хвороби № 12664/1138; 05.10.96 р. поступив у
відділення урології із скаргами на утруднене
сечопускання, неповне випорожнення сечового
міхура, в'ялий струмінь сечі. Хворіє  протягом 7
років. При УЗД і ректальному обстеженні була діаг-
ностована гіперплазія простати з хронічною затри-
мкою сечі 120мл. Трансуретральна простатектомія
була проведена 06.10.96 р.. Протромбіновий ін-
декс 100 - 107. На 2 добу після операції хворий по-
мер від тромбемболії легеневої артерії.

Клінічні дані хворих, прооперованих за запро-
понованим способом :

Хворий Б., 1939 р. народження, історія хворо-
би № 3376; 04.03.98 р. поступив у відділення уро-
логії із скаргами на утруднене сечопускання, непо-
вне випорожнення сечового міхура, в'ялий стру-
мінь сечі. Хворіє на протязі 5 років, коли поступово
почав погіршуватися сечопуск, з'явились періодич-
ні гострі затримки сечі. При УЗД і ректальному об-
стеженні була діагностована гіперплазія простати
з хронічною затримкою сечі 140мл. Прооперова-
ний 06.03.98 р. з приводу даного захворювання.
Операція – трансуретральна простатектомія. Фра-
ксіпарін вводили в підшкірну клітковину живота в
дозі 0,3мл за 2 - 4 години до операції і одноразово
по 0,3мл в післяопераційному періоді протягом 5
днів. Протромбіновий індекс 75 - 86. Лікування
протікало без ускладнень, за рахунок чого була
досягнута поставлена мета.

Хворий 3., 1948 р. народження, історія
хвороби № 8265; 29.05.98 р. поступив у відділення
урології із скаргами на утруднений сечопуск,
неповне випорожнення сечового міхура, в'ялий
струмінь сечі. Хворіє протягом 4 років, коли посту-
пово почалось погіршуватись сечовипускання,
з’явились періодичні гострі затримки сечі. При УЗД
і ректальному обстеженні була діагностована гі-
перплазія простати з хронічною затримкою сечі
135мл. Хворий був прооперований 03.06.98 р.
Операція – трансуретральна простатектомія. Фра-
ксіпарін вводили в підшкірну клітковину живота в

дозі 0,3мл за 2 - 4 години до операції і одноразово
по 0,3мл в післяопераційному періоді протягом 5
днів. Протромбіновий індекс 78 - 86. Лікування
протікало без ускладнень, за рахунок чого була
досягнута поставлена мета.

Хворий М, 1950 р. народження, історія хворо-
би № 8474; Поступив у відділення урології
16.03.98 р. із скаргами на утруднений сечопуск, не-
повне випорожнення сечового міхура, в'ялий стру-
мінь сечі. Хворіє протягом 4 років, коли поступово
почався погіршуватися сечопуск, з'явилися пері-
одичні гострі затримки сечі. При УЗД і ректальному
обстеженні була діагностована гіперплазія проста-
ти з хронічною затримкою сечі 150мл. Хворий був
прооперований 21.03.98 р. Операція – трансурет-
ральна простатектомія. Фраксіпарін вводили в під-
шкірну клітковину живота в дозі 0,3мл за 2 - 4 годи-
ни до операції і одноразово по 0,3мл в післяопера-
ційному періоді на протязі 5 днів. Протромбіновий
індекс 76 - 87. Лікування протікало без ускладнень,
за рахунок чого була досягнута поставлена мета.

Таким чином, застосування даного способу у
хворих з гіперплазією простати забезпечує
підвищення ефективності лікування з 88,4% до
100%, що вказує на відповідність даного винаходу
критерію «позитивний ефект».

Причинно-наслідковий зв’язок між сукупністю
ознак і технічним результатом полягає в тому,
що для лікування тромбемболічних ускладнень
при трансуретральній резекції гіперплазії простати
використовується препарат фраксипарин, за допо-
могою якого вперше досягнуто ліквідацію тромбе-
мболічних ускладнень на відміну від прототипу, що
забезпечує виявлення нових технічних властивос-
тей винаходу з підвищенням ефективності лікуван-
ня вказаної патології.
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