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Введение 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) 

наблюдается в среднем у 80% мужчин в возрасте от 60 лет и старше. ТУР 

является наиболее подходящей, эффективной и часто используемой операцией 

для лечения больных с ДГПЖ. Одной из сложных проблем  является 

инфицирование и развитие инфекционно-воспалительных осложнений в 

послеоперационном периоде. Продолжается интенсивный поиск оптимальных 

методов предупреждения инфекционно-воспалительных осложнений.   

Цель исследования 

Улучшение результатов хирургического лечения больных с 

доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Оценка 

эффективности и безопасности препарата Орцепол ВМ, в качестве профилактики 

инфекционно–воспалительных осложнений при проведении ТУР ДГПЖ. 

Материалы и  методы 

В исследование были включены 26 пациентов с ДГПЖ, нуждающиеся в 

оперативном лечении. Средний возраст составил – 70,5±6,5. Средний объём 

простаты – 85,3±12,9 см3. Всем пациентам проводилась биполярная ТУР ДГПЖ. 

До операции и через 15 дней после операции пациентам проводился посев мочи 
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на флору и чувствительность к антибиотикам, а также в день операции посев 

резицированной ткани. За два дня до операции всем пациентам назначался 

препарат Орцепол ВМ по 1 таблетке 2 раза в сутки в течение 15 дней.  

Результаты и обсуждения 

Из 26 пациентов c цистостомой - 8 из них со стерильными посевами до 

операции 0 пациентов, без цистостомы – 18 пациентов, из них стерильных 

посевов - 16. До операции в моче чаще всего высевалась кишечная палочка и 

фекальный энтерококк. При посеве ткани простаты после резекции, стерильных 

посевов было 65%, в 21% высевался эпидермальный стафилококк. Примечателен 

тот факт, что флора зачастую не совпадала с выявленной при посеве мочи до 

операции. На фоне проводимой терапии у всех пациентов через 15 дней посевы 

были стерильны. Причем, на препарате Орципол ВМ, применяемом в качестве 

монотерапии прошло 20 пациентов. Пациентов, у которых после операции 

повысилась температура тела и пришлось добавить НПВС в виде суппозиториев, 

4 из них все были с цистостомой. Двум пациентам с цистостомой пришлось 

усиливать антибактериальную терапию. 

Выводы: 

Зачастую флора, высеваемая в моче у пациентов с ДГПЖ и в ткани ПЖ не 

совпадает. У пациентов с ДГПЖ без цистостомического дренажа нередко посевы 

мочи стерильны. При отсутствии агрессивной микрофлоры в посеве мочи у 

пациентов подвергающихся ТУР по поводу ДГПЖ зачастую достаточно 

комбинации таблетированных форм антибактериальных препаратов. Препарат 

Орцепол ВМ можно рекомендовать в качестве профилактики инфекционно-

воспалительных осложнений при проведении ТУР у больных с аденомой 

предстательной железы в качестве монотерапии. С высокой степенью 

уверенности можно назвать Орцепол ВМ универсальным препаратом в своей 

группе, который найдёт широкое применение в клинической практике. 
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