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    ПЛАН ЛЕКЦІЇ 
 
• Неускладнені та ускладнені інфекції сечових шляхів 
• Гострий пієлонефрит, гнійні форми, сепсис, гестаційний 
пієлонефрит 
• Хронічний пієлонефрит 
• Піонефроз 
• Паранефрит 
• Цистит 
• Інфекційні запальні захворювання чоловічих статевих 
органів 
• Сечостатевий туберкульоз 
• Сечокам’яна хвороба 



    ІНФЕКЦІЇ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ (ІСШ) 
 
Відносяться до найбільш поширених інфекційних запальних 
захворювань  
˭͚͊ͣ͊ΌͭΈ ͎͔͒ͪͯ ͣͫ͜ͼ͔ ͨͫ͜͡Ύ ͎͙ͦͫͭͪͻ ͔͙ͪͫͨͪ͊ͭͦͪͤ͜ͻ ͍͙ͪͯͫͤ͜ͻ 
ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͜ 
 
̂ ˿̊ˢ ͒ͦ ͊ͪ͜͟͡Ύ ͘ ͙͍ͨͪͦ͒ͯ ˱˿̊ ͍͔ͪͭ͊͘ΊͭΈͫΎ ͨͦͤ͊͒  
т ͣͤ͡Φ ͻ͍͙ͦͪͻ ͤ͊ ͪ͜͟Σ ͘͜ ͙ͤͻ ͚͔ͣ͊͗ ͔͙ͭͪͭͤ͊ ς ͘  ͙͍ͨͪͦ͒ͯ ͼ͙͙ͫͭͭͯ 
ˤ ̂ͪ͊ͤ͟͜͝ ΅ͦͪ͜;ͤͦ ͍͔ͨͪ΄͔ ͔ͪΊͫͭͪͯΊͭΈͫΎ ͨͦͤ͊͒ мтл ͙ͭͫΦ ͻ͍͙ͦͪͻ ͤ͊ 
ͼ͙͙ͫͭͭ ͭ͊ ͨͦͤ͊͒ ммл ͙ͭͫΦ - ͤ ͊ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭ 
 
Важливо відрізняти неускладнені ІСШ від ускладнених 
 
 



    Неускладнені ІСШ ͍͟͡Ό;͊ΌͭΈ ͔͙ͨͦ͒͘͜ ͎͎ͦͫͭͪͦͦ ͼ͙͙ͫͭͭͯ ͊͋ͦ 

ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭͯΣ ͔͔͍ͨͪ͊͗ͤͦ ͯ ͗ͤͦ͜͟Σ Ύ͟͜ ͔ͤ ͣ͊ΌͭΈ ͙ͫͭͪͯͭͯͪͤ͟ͻ ͭ͊ 
ͺͯͤ͟ͼͦͤ͊͜͡Έ͙ͤͻ ͨͦͪͯ΄͔ͤΈ ͘ ͋ͦͯ͟ ͔ͫ;͍͙ͦͻ ΄͡Ύͻ͍͜ ͭ͊ ͫͯͨͯͭͤ͜ͻ 
͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤΈΣ ΅ͦ ͯͫ͊͒ͤ͟͡ΌΌͭΈ ͔͔͎ͨͪ͋͜ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͎ͤͦͦ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ 
ͨͪͦͼ͔ͫͯ 
 
Ускладнені ІСШ ͪ ͍͙͍ͦ͊͘ΌͭΈͫΎ ͤ͊ ͺͦͤ͜ ͙ͫͭͪͯͭͯͪͤ͟ͻ ͭ͊ 
ͺͯͤ͟ͼͦͤ͊͜͡Έ͙ͤͻ ͨͦͪͯ΄͔ͤΈ ͋ͦͯ͘͟ ͔ͫ;͍͙ͦͻ ΄͡Ύͻ͍͜ 
 
Фактори ризику - ;͍ͦͦ͜͡;͊ ͫͭ͊ͭΈΣ ͚ͭͤ͜͜͡ ͍͜͟Σ ͍͎͊ͭͤͫͭ͜͜ΈΣ ͊ͤͦͣ͊͜͡͝ 
͔ͫ;͍͙ͦͻ ΄͡Ύͻ͍͜Σ ͼ͍͙͚ͯͪͦ͟ ͔͒͊͋ͭ͜Σ ͙͔͙͚ͤ͗ͤ͘ ͔ͣͯͤͭͭ͜͜Σ ͤ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Έ 
͔ͫ;͍͙ͦͻ ͔͍͒ͪͤ͊͗͜ όͼ͙ͫͭͦͫͭͦͣ͊Σ ͔ͤͺͪͦͫͭͦͣ͊Σ ͔ͯͪͭͪ͊͡Έ͙͚ͤ 
͔͔͊ͭͭͪ͟ύ 
 
ˤ ͎ͯͪͦͦ͜͡;͙ͤͻ ͜ ͔ͤͺ͎ͪͦͦ͜͡;͙ͤͻ ͫͭ͊ͼͦͤ͊ͪ͊͜ͻ ͤ͊ ͒ͦ͡Ό ͻ͍͙ͦͪͻ ͤ͊ 
ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭ ͙ͨͪͻ͙ͦ͒ͭΈͫΎ ͒ͦ рл-70% 
 



      ПІЄЛОНЕФРИТ 
 
˹͔͔ͫͨͼ͙ͺ͜;͔ͤ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚ͤͦ͜-͊ͨ͊͘͡Έ͔ͤ 
͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͤΎ ͙ͤͪͦ͟  
͘ ͔ͨ͊ͪ͊͡͡Έ͙ͤͣ ;͙ ͍͙ͨͦͫ͒ͦͤͣ͜͡ 
͔ͯͪ͊͗ͤͤΎͣ ͙͙ͣͫ͟Σ ;͊΄ͦ͟ ͭ͊ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ 
͙͙ͤͪ͟ ͘ ͔͔͍͙ͨͪ͊͗ͤͣ ͊ͯ͘͡;͔ͤͤΎͣ ͯ 
͎ͨ͊ͭͦͦ͜͡;͙͚ͤ ͨͪͦͼ͔ͫ ͔͙ͤͭͪͫͭ͜ͼ͊͜͡Έͤͦ͝ 
͙͙ͭ͊ͤͤ͟  
ό͊ ͔ͫ͊ͣ ͭͯ͋ͯ͡Ύ͎ͪͤͦͦ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͯ ͙͙ͤͪ͟ύ 
 
 
˭͚͊ͣ͊Ί ͍͔ͨͪͦ͒ͤ͜ ͣͫ͜ͼ͔ ͔͔ͫͪ͒ ͙ͨͪ;͙ͤ  
ͻͪͦͤ͜;ͤͦ͝ ͙͍ͤͪͦͦ͟͝ ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͤͦͫͭ͜ 
όтмΣр҈ ͎͒ͤͦ͘͜ ˹͊ͼͦͤ͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͔ͪΊͫͭͪͯύ  
 
 



      
        Шляхи інфікування нирок: 
           Ν гематогенний  
   ό͔͍͙͙͚ͨͪͤͤ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭύ 
            Ν уриногенний   
    (͍͙͙͚ͭͦͪͤͤ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭ) 
 
˩Φ coli, Str. pyogenes, Staph. aureus ;͊ͫͭ͜΄͔ ͍͙͒͜͡ΎΌͭΈ ͘͜ ͔ͫ;͜ 
͙ͨͪ ͔͍͙ͨͪͤͤͦͣͯ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭ͜ 
Proteus, Ps. aeruginosa, Enterobacter, Klebsiella  ;͊ͫͭ͜΄͔ 
͍͙͒͜͡ΎΌͭΈ ͙ͨͪ ͍͙ͭͦͪͤͤͦͣͯ ό͙͍ͦ͋ͫͭͪͯͭͤͦͣͯ͟ύ 
ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭ͜  
 
˽ͦͤ͊͒ фл҈ ͙͍͋ͯ͒ͤ͘͟͜ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͎ͤͦͦ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͨͪͦͼ͔ͫͯ  
͍ ͙ͤͪ͊͟ͻ ͫ͊͒͊͟͡ΌͭΈ ͎ͪ͊ͣ-͔͎͙͍ͤ͊ͭͤ͜ ͔͋͊ͭͪ͟͜͝Σ ΅ͦ ͣ͊ΌͭΈ 
͍͒ͤͦ͜΄͔ͤͤΎ ͒ͦ ͣͪͦ͜͟ͺ͙ͦͪ͡ ͙͟΄͔;͙ͤ͊͟ ό˩Φ coli, Proteus, Ps. 
aeruginosa, Enterobacter, Klebsiella pn.) 
 



         ПІЄЛОНЕФРИТ 
  

͔͍͙͙͚ͨͪͤͤ             ͍͙͙͚ͭͦͪͤͤ 

 ͎͙͚ͦͫͭͪ       ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ 

 

               Стадії гострого пієлонефриту: 

 

                      ͔ͫͪͦͤ͊͘          ͎ ͚ͤͤ͊͜ 

 

          Форми гострого гнійного пієлонефриту:  

 Ν ͊ ͔͙͚ͨͦͫͭͣ͊ͭͦͤ͘ ͔ͤͺ͙ͪͭ 

ό͎͙͚ͦͫͭͪ ͺͦ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͔͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ͔ͤͺ͙ͪͭύ 

  Ν ͟ ͊ͪ͋ͯͤͯ͟͡ ͙͙ͤͪ͟ 

ό͎͙͚ͦͫͭͪ ͣͯ͡Έ͙ͭͺͦ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͔͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ͔ͤͺ͙ͪͭύ  

   Ν ͊ ͋ͫͼ͔ͫ ͙͙ͤͪ͟ 

 



ˢ͔͙͚ͨͦͫͭͣ͊ͭͦͤ͘ ͔ͤͺ͙ͪͭ Ҧ ͊ͪ͋ͯͤͯ͟͟͡ Ҧ ͊͋ͫͼ͔ͫ 



Пієлонефрит у дітей  
важливу роль у патогенезі відіграють: 
 
 Π ͜ ͤͺ͍͔ͪ͊͊͘͜͟͡Έͤ͊ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͜Ύ  
 Π ͣ ͜ͻ͍ͯͪͦͦ-͔ͫ;͍ͦ͒ͤͦ͜-͙͍ͣͫͦ͟͜ ͔ͪͺ͡Ό͙ͫ͟ 
 
 
Пієлонефрит у людей похилого і старечого віку  
важливу роль у патогенезі відіграють : 
 
 Π ͍ ͍͔ͦ͜͟ ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎͣ ͔ͣͯͤͭͭͯ͜͜  
 Π ͨ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ 
 Π ͜ ͤͺ͍͔ͪ͊͊͘͜͟͡Έͤ͊ ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͜Ύ 
 Π ͨ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͺͯͤ͟ͼ͜͝ ΄͍ͯͤͦͦ͟͡-͙͟΄͍͎ͦͦͦ͟ ͭͪ͊ͭͯ͟ 



Гестаційний пієлонефрит 
  
ͯͫ͊͒ͤ͟͡ΌΊ ͔͔͎ͨͪ͋͜ ͍͎͊ͭͤͦͫͭ͜͜ ͯ н-мт҈ ͗ͤͦ͜͟Σ ;͊ͫͭ͜΄͔ ͯ н-3 
͙͔ͭͪͣͫͭͪ͜Σ ͚͊ͣ͊͘Ί ͍͔ͨͪͦ͒ͤ͜ ͣͫ͜ͼ͔ ͯ ͫͭͪͯͭͯͪ͟͜ 
͔͎͔ͫͭͪ͊ͤͭ͊͟͜͡Έͤͦ͝ ͎ͨ͊ͭͦͦ͜͡͝ ͍͎͙͊ͭͤ͜ͻ 
  
 
Провокуючі фактори : 
 
 Π ͨ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͯ ͍͎͙͊ͭͤ͜ͻ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ ͔ͫ;͍͙ͦͻ ΄͡Ύͻ͍͜Τ 
 Π ͤ ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Έ ͯ ͍͎͙͊ͭͤ͜ͻ ͔͍͙ͤͫ͊ͤͦ͊ͤͻ ͍͎͙ͦͤ΅ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝Τ 
 Π ͨ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͯ ͍͎͙͊ͭͤ͜ͻ ͺͯͤ͟ͼ͜͝ ΄͍ͯͤͦͦ͟͡-͙͟΄͍͎ͦͦͦ͟ ͭͪ͊ͭͯ͟ 



Пієлонефрит у хворих на цукровий діабет 
 
͎͔͎͔ͨͪͣ͜͜͟͜͡Ύ ͭ͊ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͙͚ͤ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͙͚ͤ ͨͪͦͼ͔ͫ Ί 
͍͊͘Ίͣͦͦ͋ͭΎ͗ͯΌ;͙͙ͣ ͺ͙͊ͭͦͪ͊ͣ͟: 
 
˱ͤͺ͔͟ͼ͚͙͚ͤ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͙͚ͤ ͨͪͦͼ͔ͫ ͯͫ͊͒ͤ͟͡ΌΊ ͤͦͪͣ͊͊͘͜͡ͼ͜Ό 
͍͎͔͍͎ͯͦ͒ͤͦͦ͡ ͦ͋ͣͤͯ͜ 
 
̂ ͍ͫͦΌ ;͔͎ͪͯΣ ͯͫͨ͜΄͔ͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͎ͤͦͦ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ 
ͨͪͦͼ͔ͫͯ ͔ͤ ͙͍͔ͣͦ͗͡ ͔͋͘ ͤͦͪͣ͊͊͘͜͡ͼ͜͝ ͍͎͔͍͎ͯͦ͒ͤͦͦ͡ ͦ͋ͣͤͯ͜ 



Класична триада симптомів гострого пієлонефриту: 
 Π ͋ ͜͡Έ ͯ ͔͔͍͚ͨͦͨͪͦ͟͜ ͒͜͡Ύͤͼ͜ 
 Π ͨ ͍͙͒͜΅͔ͤͤΎ ͔͔͙ͭͣͨͪ͊ͭͯͪ ͭ͊͜͡ 
 Π ͘ ͙ͣͤ͜ ͯ ͔ͫ;͜ ό͔͚ͦ͟͡ͼ͙ͭͯͪ͜ΎΣ ͔͋͊ͭͪͯͪ͟͜͜Ύύ 
      
Причини переходу гострого пієлонефриту в гнійну стадію: 
 Π ͤ ͔͍ͫͦΊ;͔͊ͫͤ ͍͍͔͒ͤͦͤͤ͜͡Ύ ͨͦͪͯ΄͔ͤͦ͝ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟  
 Π ͤ ͔͔͍͊͒͊ͭͤ͊͟ ͙͔͊ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ  
 
Клінічні ознаки гострого гнійного пієлонефриту:  
 Π ͨ ͎ͦͪ͜΄͔ͤͤΎ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͫͭ͊ͤͯ ͻ͍͎ͦͪͦͦ 
 Π ͨ ͙͔ͦͫͤͤ͡Ύ ͋ͦ͡Ό ͯ ͔͔͍͚ͨͦͨͪͦ͟͜ ͒͜͡Ύͤͼ͜  
 Π ͨ ͍͙͒͜΅͔ͤͤΎ ͔͔͙ͭͣͨͪ͊ͭͯͪ ͭ͊͜͡ Ҕоу¯˿ 
    
 



   СЕПСИС 
 
 Ν ͭ ͔͔ͣͨͪ͊ͭͯͪ͊ < 36̄ ˿ ͊͋ͦ > 38̄  ˿
 
 Ν ͭ ͊ͻ͊ͪ͒͜͟͜Ύ ͘ ;͊ͫͭͦͭͦΌ ͨͯ͡Έͫͯ > фл ͊͘ ͻ͍͙͙ͤͯ͡ 
  
 Ν ͎ ͔͍͔͙ͨͪͤͭ͜͡Ύͼ͜Ύ ͘ ;͊ͫͭͦͭͦΌ ͙͒ͻ͊ͤͤΎ > нн ͊͘ ͻ͍ 
 
 Ν ͟ ͜͡Έͫͭ͟͜Έ ͔͚ͦ͟͡ͼ͙͍ͭ͜ < 4*109κ͡ ;͙ > 12*109κ ͡
 
 Ν ͘ ͍ͫͯ ͔͚ͦ͟͡ͺ͙ͦͪͣͯ͡ ͍͍ͦ͜͡ ό> мл҈ ͔͙ͤͪ͘͜͡ͻ  ͨͦͣͦͪ͜͡ͺͤͦΎ͔͙͒ͪͤͻ ͔͚ͦ͟͡ͼ͙͍ͭ͜ύ 
     
 
 



Π Сепсис - ͤ ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Έ ͍͒ͦͻ ͊͋ͦ ͋͜͡Έ΄͔ ͘͜ ͔͔ͨͪͪ͊ͻ͍͙ͦ͊ͤͻ 
͙͍ͫͣͨͭͦͣ͜ ό͊͘ ͍͙ͯͣͦ ͍͔͔͒ͦ͒ͤͦ͝ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝)  
 
 Π Сепсис з гіпотензією - ͘ ͙͔ͤ͗ͤͤΎ ͙ͫͫͭͦ͜͡;͎ͤͦͦ 
͔͊ͪͭͪ͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͙ͭͫͯ͟ ͙ͤ͗;͔ млл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦ ͊͋ͦ ͋͜͡Έ΄͔ ͤ͗͜ ͤ͊ 
пл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦ ͍͒͜ ͍͙ͻ͎͒ͤͦͦ͜ 
  
 Ν Тяжкий сепсис - ͫ ͍ͯͨͪͦͦ͒͗ͯΊͭΈͫΎ ͎ͨͦͦͪ͊ͤͤͦ͜͡Ό 
͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͤͫͭ͜Ό ό˥˹˹Σ ˥˽˹Σ ˥˨˹Σ ͔ͤͼ͔ͺ͊ͦͨ͊ͭ͜͡Ύύ  
  
 Π Септичний шок - ͻ͔͙͊ͪ͊ͭͪͯ͘͟ΊͭΈͫΎ ͙͔ͤ͗ͤͤ͘Ύͣ 
͙ͫͫͭͦ͜͡;͎ͤͦͦ ͔͊ͪͭͪ͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͙ͤ͗;͔ млл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦ ͊͋ͦ ͋͜͡Έ΄͔ 
ͤ͗͜ ͤ͊ пл ͣͣ ͪͭΦ ͫͭΦ ͍͒͜ ͍͙ͻ͎͒ͤͦͦ͜Σ ͔͍ͤ͊͗͊͘Ό;͙ ͤ͊ ͔͍͔͊͒͊ͭͤ͟ 
͍͍͔͒ͤͦͤͤ͜͡Ύ ͙͙ͪ͒ͤ͜ 



Мета діагностичних заходів при пієлонефриті встановити: 
  
 Π ͨ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ 
 Π ͨ ͙ͪ;͙ͤͯ ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ 
 Π ͫ ͭ͊͒͜Ό ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͨͪͦͼ͔ͫͯ 
 Π ͅ ͦͪͣͯ ͎͚͎ͤͤͦͦ͜ ͔ͯͪ͊͗ͤͤΎ ͙ͤͪͦ͟ 
 Π ͻ͔͊ͪ͊ͭͪ͟ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͙ͤ͜ͻ ͙͍͋ͯ͒ͤ͘͟͜ 
 
 
 Діагностичний алгоритм: 
 
   Π ̂ ˭˨ ͘ ͔͎͒ͦͨͨͪͦͪ͊͡ͺ͜ΊΌ  
   Π ˴ ́ ͘ ͋ͦ͡Ό͙ͫͤͣ ͍ͦͤͭͪ͊ͫͭͯ͊ͤͤ͟Ύͣ 
   Π ˸ ˾ ́ 





Лікування гострого обструктивного пієлонефрита починають 
з відновлення уродинаміки: 
 
 Π ͟ ͔͔͙͊ͭͭͪ͊͘ͼ͜Ύ ͙͙ͤͪ͟ 
 Π ͔ ͤ͒ͦͨ͜Ί͍͔͙ͦ͊͘͟͡͡Έ͔ͤ ͔͍ͫͭͤͭͯ͊ͤͤΎ  
 Π ͨ ͔ͪͯͭ͊ͤͤ͊͟ ͔ͤͺͪͦͫͭͦͣ͜Ύ 
 
Лікування гострого пієлонефриту включає: 
 
 Π ͊ ͙͔ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 
 Π ͤ ͦͪͣ͊͊͘͜͡ͼ͜Ύ ͙͍ͤͪͦͦ͟͝ ͎͔͙͙ͣͦ͒ͤ͊ͣ͜͟  
 Π ͤ ͦͪͣ͊͊͘͜͡ͼ͜Ύ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ όͺ͔ͭͦͭͪ͊ͨ͜͜Ύύ 



   Внутрішньовенна антибактеріальна терапія: 

 

 Ν ͼ͔ͺ͙͙͊ͦͫͨͦͪͤ͡ III-IV ͨ ͦͦͤͤ͟͜͡Ύ (ͼ͔ͺ͙ͭͪ͊ͫͦͤ͟Σ    

ͼ͔ͺͭ͊͒ͣ͘͜͜Σ ͺͦͪͭͯͣΣ ͼ͔ͺ͔ͨͣ͜Σ ͫͯ͡Έ͔ͨͪ͊ͦͤ͘ - ͨ ͦ м ͎  н ͙ͪ͊͘ 

ͤ͊ ͒ͦ͋ͯ) 

 Ν ͨ ͙͔͙ͦͯͫͤͭͭ͡;ͤ͜ ͔ͨͤ͜ͼ͙ͤ͜͜͡ (͍͊ͣͦͫ͊͟͜͟͡ - мΣн ͎  н ͙ͪ͊͘ ͤ͊ 

͒ͦ͋ͯ)  

 Ν ͊ ͎͙͙ͣͤͦͦ͒͘͜͜͟͡ (͎͔ͤͭ͊ͣ͜ͼ͙ͤ ͨͦ - ул ͎ͣ  н-о ͙ͪ͊͘ ͤ͊ ͒ͦ͋ͯΣ 

͊ͣ͊͜͟ͼ͙ͤ ͨͦ рлл ͎ͣ  н-о ͙ͪ͊͘ ͤ͊ ͒ͦ͋ͯ) 

 Ν ͅ ͭͦͪͻ͙ͤͦͦͤ͜͡ (ͼ͙ͨͪͦͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ ς ͨ ͦ нлл ͎ͣ  н ͙ͪ͊͘ ͤ͊ 

͒ͦ͋ͯΣ ͔͍ͦ͡ͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ рлл ͎ͣ ͤ͊ ͒ͦ͋ͯ)   

 Ν ͟ ͔͔͙͊ͪ͋ͦͨͤͣ (͔͔͔ͣͪͦͨͤͣΣ ͔͔ͣͨͤͣ͜͜ ͨͦ м ͎  н ͙ͪ͊͘ ͤ͊ 

͒ͦ͋ͯ) 



Після нормалізації температури тіла  

переходять на  пероральний прийом антибіотиків  

за принципом ступеневої терапії та уроантисептиків 

(ͺͯͪ͊͒ͦͤͤ͜ ͨͦ млл ͎ͣ  о ͙ͪ͊͘ ͍ ͔͒ͤΈΤ ͤͭͪͦͫͦͤ͜͟͜͡ ͨͦ млл ͎ͣ  п 

͙ͪ͊͘ ͍ ͔͒ͤΈΤ ͨ͊ͤ͜͡ ͨͦ плл ͎ͣ  н ͙ͪ͊͘ ͍ ͔͒ͤΈΤ ͤͦͪͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ  ͨͦ 

плл ͎ͣ  н ͙ͪ͊͘ ͍ ͔͒ͤΈ) 

 

З метою профілактики дизбактеріозу призначають 

протигрибкові препарати (ͤͫͭ͊ͭͤ͜͜ - ͨ ͦ рлл ͎ͣ  о ͙ͪ͊͘ ͍ 

͔͒ͤΈ ͊͋ͦ ͺͯͦͤ͊ͦ͘͟͡͡ ς  рл ͎ͣ ͤ͊ ͒ͦ͋ͯ) 

 



Гестаційний пієлонефрит 
͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͨͦ;͙ͤ͊ΊͭΈͫΎ ͘ ͔ͤ͒ͦͨ͜Ί͍͔ͦ͊͘͜͟͡͡Έ͎ͤͦͦ ͔͍ͫͭͤͭͯ͊ͤͤΎ 
 
Пацієнти похилого і старечого віку  
͙͔͊ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ ͍͙ͨͪͦͦ͒ͭΈͫΎ ͘ ͯͪ͊ͻ͍ͯ͊ͤͤΎͣ 
͔͎ͫͭͪͭͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͤΎΣ ͋͜͡Έ΄ ͙͙ͦͪͦͭͣ͟͟ 
͙ͯͪͫ͊ͣ͟  
 
Хворі на цукровий діабет  
ͤ  ͊ͅ ͦͤ͜ ͎͔͎͔ͨͪͣ͜͜͟͜͡͝ ͯ ͋͜͡Έ΄ ͦͪͦͭ͟͟͜ ͙ͫͭͪͦ͟ ͍͙͍ͪͦ͊͘ΌͭΈͫΎ 
͎͚ͤͤͦ͜-͔͙͍͒ͫͭͪͯͭͤ͟͜ ͺ͙ͦͪͣ ͎͎ͦͫͭͪͦͦ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭͯΣ ͭͦͣͯ 
͍ͯ͊͜͟͡͡Έͤ͊ ͙ͭ͊ͭ͊͟͟ ͍͙ͨͦͤͤ͊ ͙͋ͯͭ ͋͜͡Έ΄ ͙͍͊ͭͤͦ͟Ό 
ό͍͟͡Ό;͊Ό;͙ ͔͍͒ͪͤͯ͊ͤͤΎ ͙͙ͤͪ͟ύ 



ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ  

ПРИ ГОСТРОМУ ГНІЙНОМУ ПІЄЛОНЕФРИТІ: 

 

 Π консервативне лікування - ͨ ͙ͪ ͔͊ͨͦͫͭͣ͊ͭͦͤͦͣͯ͘ 

͔ͤͺ͙ͪͭ͜ ͔͋͘ ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟  

 Π мінімально інвазивне (перкутанне) дренування - ͨ ͙ͪ 

͊͋ͫͼ͔ͫ͜ ͙͙ͤͪ͟  

 Π відкриті хірургічні втручання ς ͨ ͙ͪ ͊ͪ͋ͯͤͯ͟͟͜͡ ͙͙ͤͪ͟Σ 

͊͋ͫͼ͔ͫ͜ ͙͙ͤͪ͟Σ  ͨͦ΄͙͔ͪͤͤ͜ ͎͚͎ͤͤͦͦ͜ ͨͪͦͼ͔ͫͯ ͤ͊ 

͔ͨ͊ͪ͊ͤͺͪ͊͡Έͤͯ ͍͙ͭͦͤͯ͟͜͟͡ ͊͘ ͍ͯͣͦ ͔͔ͤͺ͔͙͍ͭͤͦͫͭ͟͜ 

͔͍͙͍ͦͤͫͪ͊ͭͤͦ͟͝ ͙͙ͭ͊ͭ͟͟ 



 ХРОНІЧНИЙ ПІЄЛОНЕФРИТ 
 
˹͔͔͍͔͊͒͊ͭͤ͟ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͎ͦͫͭͪͦͦ ͨ͜Ί͔ͦͤ͡ͺ͙ͪͭͯ ͫͭ͊Ί ͙ͨͪ;͙ͤͦΌ 
ͻͪͦͤ͊͘͜ͼ͜͝ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͎ͤͦͦ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͨͪͦͼ͔ͫ 
 
͔͙̆͊ͪ͊ͭͪͯ͘͟ΊͭΈͫΎ ͔ͯͪ͊͗ͤͤΎͣ ͭͯ͋ͯ͡Ύ͎ͪͤͦͦ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͯΣ 
͔͙ͤͭͪͫͭ͜ͼ͜ΌΣ ͍͙ͪͦͦͤͦͫͤ͟ͻ ͙ͫͯ͒ͤΣ ͘ ͍͙ͪͦͭͦͣ͘͟ ͔ͤͺ͔ͪͦͫͪͦͯ͘͟͡ 
ͭ͊ άͣͦͪ͘΅͔ͤͤΎͣέ ͙͙ͤͪ͟ 
 
˭ͣͦͪ΅͔ͤͤΎ ͙͙ͤͪ͟ ͯͫ͊͒ͤ͟͡ΌΊͭΈͫΎ ͔ͤͺ͎͔ͪͦͤͤͦΌ ͎͔͔ͨͪͭͤ͘͜͜ΊΌ ͭ͊ 
ͻͪͦͤ͜;ͤͦΌ ͙͍ͤͪͦͦ͟Ό ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͤͫͭ͜Ό ό͚ͤ͊;͊ͫͭ͜΄͊ ͙ͨͪ;͙ͤ͊ ̆˹˹ύ 
  



  ПІОНЕФРОЗ 
 
͔́ͪͣͤ͊͜͡Έͤ͊ ͫͭ͊͒͜Ύ ͎͚ͤͤͦ͜-͔͙͍͎͒ͫͭͪͯͭͤͦͦ͟ ͨͪͦͼ͔ͫͯ ͘ ͍͙ͨͦͤͣ 
͊ͣ͘͜΅͔ͤͤΎͣ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ ͙͙ͤͪ͟ ͫͨͦͯ͡;ͤͦΌ ͙ͭ͊ͤͤͦ͟Ό  
 
˹͊ ͍͒ͣͤͯ͜͜ ͍͒͜ ͤ͜ͺ͍͎ͦ͊ͤͦͦ͜͟ ͎͔͒ͪͦͤ͜ͺͪͦͯ͘Σ ͙ͨͪ Ύͦͣͯ͟ ͺͯͤ͟ͼ͜Ύ 
͙͙ͤͪ͟ ;͍͊ͫͭͦͦ͟ ͔͔͔͋ͪ͗ͤ͊͘Σ ͙ͨͪ ͔ͨͦͤ͜ͺͪͦ͘͜ ͺͯͤ͟ͼ͜Ύ ͙͙ͤͪ͟ 
͍͒ͫͯͭͤ͜Ύ 
 
˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͔ͤ - ͤ ͔ͺ͔ͪͭͦͣ͟͜Ύ 



  ПАРАНЕФРИТ 
 
˱ͤͺ͔͟ͼ͚͙͚ͤ͜ ͊ͨ͊͘͡Έ͙͚ͤ ͨͪͦͼ͔ͫ ͯ ͍͙͍͚ͤ͊ͦͦͤͪͦ͟͟͜͡ ͙͍͚͗ͪͦ͜ 
͍͙ͭͦͤ͟͜͟͜͡ ό͎͙͚ͦͫͭͪ ͊͋ͦ ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤύ 
 
Первинний паранефрит (20%) 
͍͙͍ͪͦ͊͘ΊͭΈͫΎ ͙ͨͪ ͍͒ͫͯͭͤͦͫͭ͜͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤΈ ͙ͤͪͦ͟ ͍ 
͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ͜ ͤ͜ͺ͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ ͍͙͍ͤ͊ͦͦͤͪͦͦ͟͟͡͝ ͙͍͗ͪͦͦ͝ 
͍͙͙ͭͦͤ͟͜͟͡ ͎͔͎͔͙ͣ͊ͭͦͤͤͣ ΄͡Ύͻͦͣ 
  
Вторинний паранефрит (80%) 
͍͙͍ͪͦ͊͘ΊͭΈͫΎ Ύ͟ ͔ͯͫ͊͒ͤͤͤ͟͡Ύ ͎͚ͤͤͦ͜-͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͨͪͦͼ͔ͫ͊ ͍ 
͙ͤͪͼ͜ ό;͊ͫͭͦ ͙ͨͪ ͔ͫ;ͦ͊ͣ͟ΩΎ͚ͤ͜ ͻ͍ͦͪͦ͋͜) 
 
Лікування: ͍  ͫͭ͊͒͜͝ ͔͙͍͎ͫͯ͒͊ͭͤͦͦ͟ ͔͊ͨ͊ͤͤ͘͡Ύ ς 
͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ͟Σ ͍ ͫͭ͊͒͜͝ ͔ͨ͊ͪ͊ͤͺͪ͊͡Έ͎ͤͦͦ ͊͋ͫͼ͔ͫͯ ς 
ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͔ͤ ͔͍͒ͪͤͯ͊ͤͤΎ 



           ЦИСТИТ 
  
  ͎͙͚ͦͫͭͪ               ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ 
 
 
         ЕПІДІДІМІТ, ОРХІТ, ОРХОЕПІДІДІМІТ 
  
  ͎͙͚ͦͫͭͪ               ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ 
 
 
  УРЕТРИТ 
  
  ͎͙͚ͦͫͭͪ               ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ 
 
 
  ПРОСТАТИТ 
  
  ͎͙͚ͦͫͭͪ               ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ 
    
 



˴͔ͦ͗ͤ ͔͚ͭͪͭ͜ ;͍ͦͦ͜͟͡ ͯ ͍͜ͼ͜ ͍͒͜ нр ͒ͦ рл ͍ͪͦ͟͜ ͔ͣͦ͗ 
͙ͫͭͪ͊͗͒͊ͭ ͤ͊ ͻͪͦͤ͜;͙͚ͤ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭΗ 
 
̂ ул-фл҈ ͍͔͙͚ͯͣͦͤ͘͡ ͎͔ͯͪͦͤͭ͊͜͡ΈͤͦΌ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜ΊΌ ό͔͔ͨͪ͒͊ΊͭΈͫΎ 
͔͍͙ͫͭ͊ͭͣ ΄͡Ύͻͦͣύ 

  ПРОСТАТИТ 



 

I.   ˥͙͚ͦͫͭͪ ͔͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭ 
 
II.  ̆ ͪͦͤ͜;͙͚ͤ ͔͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭ 
 
III.  ̆ ͪͦͤ͜;͙͚ͤ ͔͊͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭ  
 ό͙ͫͤ͒ͪͦͣ ͻͪͦͤ͜;͎ͤͦͦ ͍͎ͭ͊ͦͦͦ͘ ͋ͦ͡Όύ 
- ͊͘ ͨ͊͡Έ͎ͤͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟ 
- ͔ͤ͊ͨ͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟ 

 
IV.  s ͙͙ͫͣͨͭͦͣ͊ͭ;͙͚ͤ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭ ͊͘ ͨ͊͡Έ͎ͤͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟ 

  ПРОСТАТИТ 



Π s ͙͔ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ ό͘ ͯͪ͊ͻ͍ͯ͊ͤͤΎͣ ͙͍͔͚ͦͫͦ͋ͦͫͭ͡ 
ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝ύ 

 

Π ˽ ͙ͪͦͭ͊ͨ͊͘͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ ό͔͍ͪͣͦͫ͊ͣ͟͜͟Σ ͒ͦ͜͟͡ͺ͔ͤ͊͟ ͯ ͍ͫ͜;͊ͻ ύ 

  

Π ˨ ͔͍ͪͤͯ͊ͤͤΎ ˽ ˭όͣ͊ͫ͊͗ ͙ͨͪͦͫͭ͊ͭΣ ͺ͔͔ͦͭͪ͊ͨ͘͜͜Ύ ) 

  

Π ˿ ͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜Ύ ͙ͣͯͤͤ͜ͻ ͨͦͪͯ΄͔ͤΈ ό͔͎ͣͯͤͦͦͪͯ͜͟Ό;͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύύ 

ЛІКУВАННЯ 



   СЕЧОСТАТЕВИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ      
 
̂ ͍ͫͭ͜͜ ͋͊ͼͦ͜͡Ό ˴ͦͻ͊ ͔ͯͪ͊͗ͤͦ ͨͦͤ͊͒ м ͣͪ͒͡Φ ͡Ό͔͚͒ 
͔͔ͤ͊͗ͤͦ͘͡ ͍͒͜ ͔͎ͪͦͤͯ͜Σ ͙ͪ͊ͫΣ ͫͦͼ͊͜͡Έͤͦ͝ ͎͙ͪͯͨ 
 
̋ͦͪ͜;ͤͦ ͯ мл ͣͤ͡Φ ͡Ό͔͚͒ ͔ͪΊͫͭͪͯΌͭΈ ͤ͟͜͜͡;ͤͯ ͺͦͪͣͯ 
͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦͯ͘ ͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͫͭ͜Έ ͣ͊Ί ͔͔ͭͤ͒ͤͼ͜Ό ͒ͦ ͪͦͫͭ͊ͤͤ͘Ύ 
 
˿͔;͔͍͙͚ͦͫͭ͊ͭ ͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦ͘ ͨͦͫ͒͊͜Ί ͔ͨͪ΄͔ ͣͫ͜ͼ͔ όнр҈ύ ͔͔ͫͪ͒ 
͔͎͔͔͍͙ͨͦ͊ͤ͘͡ͻ ͺͦͪͣ ͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦͯ͘ 
 
˨ͦ ол҈ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ ͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦͤ͊͘ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜Ύ ͣ͊ͦ͡;͙͍ͯͭ͊͡ ͒ͦ 
͋͜͡Έ΄ͦͫͭ͜ ͔͍ͨͪͨ͊ͪ͊ͭ͜ 



   СЕЧОСТАТЕВИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ 
 

 s ͋ͫͦ͡Όͭͤ͊ ͋͜͡Έ΄ͫͭ͜Έ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ ς ͼ͔ ͍ͨͦͭͦͪͤ͊ ͙͍͊ͭ͊͟ͼ͜Ύ  

͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦͤͦ͘͝ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝ ;͔͔ͪ͘ ͎͋͊͊ͭͦ ͍ͪͦ͟͜ ͨͫ͜͡Ύ ͔͍͙͎ͨͪͤͤͦͦ 

͔ͯͪ͊͗ͤͤΎ ό͎͔͎͔ͣ͊ͭͦͤͤͦ͝ ͔͙͒ͫͣͤ͊͜ͼ͜͝ύ  

 

˱ͤͺ͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ ͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͫ ͔;͔͍ͦͫͭ͊ͭͦ͝ ͙͔͙ͫͫͭͣ ͍͍͒͋ͯ͊͜ΊͭΈͫΎ 

͎͔͎͔͙ͣ͊ͭͦͤͤͣ ΄͡ΎͻͦͣΣ ;͊ͫͭ͜΄͔ ͍ ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ͜ ͙͍͊ͭ͊͟ͼ͜͝ 

͔͎͔͔͍ͤͦ͡͝ ͺ͙ͦͪͣ   ͔ͭͯ͋ͪͯ͟͡Έͦͤͦ͘͝ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝ όͤ͟͜͜͡;ͤͦ ͔ͣͦ͗ 

ͨͪͦΎ͍͙͙ͭͫΎ ;͔͔ͪ͘ ͎͋͊͊ͭͦ ͍ͪͦ͟͜ ͨͫ͜͡Ύ ͎͔͎͔ͣ͊ͭͦͤͤͦ͝ 

͔͙͒ͫͣͤ͊͜ͼ͜͝ύ 



Патогномонічні симптоми: 

     ́ ͔ͯ͋ͪͯ͟͡Έͦ͘ ͋ͯ͒Έ Ύͦ͟͝ ͦ͊͊͘͟͜͡͡ͼ͜͝ ͍ ͔͊ͤ͊ͣͤ͘͜ ͯ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͭ͊ 
͚͙ͤ͊͋͗͡;͙ͻ ͙ͪͦ͒;͍͜ 

     x ͔͙ͫͣͨͭͦͣͤ͊͘ ͎͔ͣͪͦͣ͊ͭͯͪ͜͟͜Ύ  

     x ͔͙ͫͣͨͭͦͣͤ͊͘ ό͔͊͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ύ ͔͚ͦ͟͡ͼ͙ͭͯͪ͜Ύ 

     ˨ ͯͪ͘͜͜Ύ ό͙͙ͫͣͨͭͦͣ ͣͪͦ͜͟ͼ͙ͫͭͯύ 

     ʕ ͒ͫͯͭͤͫͭ͜͜Έ ͔ͺ͔ͭͯ͟ ͍͒͜ ͔͔ͤͫͨͼ͙ͺ͜;͙͔ͤͦ͊ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͝͡Έͤͦ͝ 
͔ͭͪ͊ͨ͜͝ 

     ˽ ͙͙͍ͦͭͤ͊͘ ͨͪͦ͋͊ ˸͊ͤͭͯ ό͍͔ͯͭͦͪͤͤΎ ͍͍ͨͪͦ͒ͦ͗ сн ͎ͦ͒ 
͙ͨ͊ͨͯ͡ ͔͒͊ͣͭͪͦͣ͜ >рͣ)ͣ 

     ˽ ͙͙͍͙͚ͦͭͤ͘ ͔͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έ͚ͤ͜ ͊ͤ͊͘͜͡ ͔ͫ;͜ 

     ˽ ͙͙͍͙͚ͦͭͤ͘ ͎͋ͦͦ͜͜͡;͙͚ͤ ͔ͣͭͦ͒ ό͍͙Ύ͍͔ͤͤ͡Ύ  ͙ͭͤ͟͜͡ 
˽͙͎͍ͪͦͦ͊-˶͎͊ͤ͊ͤͫ͊ ͯ ͎͎ͫͭͦͦ͜͜͡;ͤͦͣͯ ͔ͣ͊ͭͪ͊͜͜͡) 

 

 



КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ НИРОК 

I стадія ς недеструктивний туберкульоз (ͤ͜ͺ͜͡Έ͙͍͙͚ͭͪ͊ͭͤ)  

II стадія ς початкова деструкція όͨ͊ͨͭ͜͜͡ ͊͋ͦ ͙ͨͦͦ͒ͤͦ͟͜ 

͍͔͙͊ͪͤ͟ ͒ͦ м ͫͣύ 

III стадія ς обмежена дестирукція ό͍͔͙͊ͪͤ͟ ͍͔͙͙͟͡ͻ ͍ͪͦͣͪ͘͜͜ 

͍ ͔ͣ͗͊ͻ ͎ͦ͒ͤͦͦ ͔͎͔ͫͣͤͭ͊ύ  

IV стадія ς полікавернозний туберкульоз 





ЛІКУВАННЯ 

 Специфічна антибакатеріальна терапія: 

 - ͫ ͔ͭͪͨͭͦͣ͜ͼ͙ͤΣ ͊ͤ͊ͣ͟͜ͼ͙ͤΣ ͙ͪͺ͊ͣͨ͜ͼ͙ͤΣ ͼ͙ͨͪͦͺͦͫ͊͟͡ͼ͙ͤ 

 - ͜ ͙ͦͤ͊͒͘͘͜ ό͙ͭͯ͋͊͒͘ύ 

 - ͔ ͭ͊ͣ͋ͯͭͦ͡  

 Тканинна терапія (ͫͨͪΎ͍ͣͦ͊ͤ͊ ͤ͊ ͔͔͔ͨͦͨͪ͒͗ͤͤΎ ͔͙ͫͪͦͭ͟͡;͙ͤͻ 
ͣͤ͘͜ ͔ͫ;͍͙ͦͻ ΄͡Ύͻ͍͜):  

 - ͍ ͔͙ͦ͋ͤͣ͘ 

 - ͫ ͔ͪ͊ͭ͊ 

 - ͊ ͔ͦ͡ 

 Оперативне лікування 

 



 СЕЧОКАМЯНА ХВОРОБА 
 
Сечокам’яна хвороба ς ͫ ͯͯͨͤͫͭ͟͜Έ ͊ͤ͊ͭͦͣ͜;͙ͤͻΣ ͋ͦ͜ͻͣ͜͜;͙ͤͻ 
ͭ͊ ͺ͎ͦͦ͘͜͜͜͡;͙ͤͻ ͣͤ͘͜ ͍ ͎ͦͪ͊ͤͣ͘͜͜Σ Ύ͟͜ ͫͭ͊ΌͭΈ ͙ͨͪ;͙ͤͦΌ 
͔͔͍͔͊ͣͤͯͭͦͪͤͤ͟Ύ 
 
˽ͦ ͫ͒͊͜Ί ͎͔͒ͪͯ ͣͫ͜ͼ͔ ͨͫ͜͡Ύ ˱˿̊ ͔͔ͫͪ͒ ͯͫ͜ͻ ͎ͯͪͦͦ͜͡;͙ͤͻ 
͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤΈΦ ͍͙̉ͦͦ͜͟͡ ͻ͍ͦͪ͜ΌͭΈ ͯ н-о ͙ͪ͊͘ ;͊ͫͭ͜΄͔Σ ͤ͗͜ 
͙͗ͤ͜͟Φ ˿͔͔͚ͪ͒ͤ͜ ͙͙ͪ͘͟ ͍͔ͯͭͦͪͤͤΎ ͔͔͍ͦͤͪͣͤͭ͟͟͜ ͍͍ͨͪͦ͒ͦ͗ 
͙͗ͭͭΎ ͫ͊͒͊͟͡Ί р-10% 
  
ˤ ͔͒Ύ͙͟ͻ ͔͎ͪͦͤ͊͜ͻ ό˿͙ͪ͜ΎΣ ˱ͪ͊ͤΣ ˽͊ͫͭ͊ͤ͟͜Σ ˿͍͊ͯ͒ͫ͜Έ͊͟ ˢ͍ͪ͊͜Ύύ 
͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͤΎ ͙ͤͦͫͭΈ ͔͔ͤ͒ͣ͜;͙͚ͤ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪ͟Σ  
΅ͦ ͍ͫ͒͜;͙ͭΈ ͨͪͦ ͍͎͊ͦͣͫͭ͜Έ ͔͎͔͙ͦͤͤ͘͟ͻ ͺ͍͊ͭͦͪ͟͜ 



ʉʢʣʘʜ ʢʦʥʢʨʝʤʝʥʪʽʚ: 

 

ʆʢʩʘʣʘʪʠ - ʩʢʣʘʜʘʶʪʴʩʷ ʟ ʢʘʣʴʮʽʻʚʠʭ ʩʦʣʝʡ ʱʘʚʝʣʝʚʦʾ 

ʢʠʩʣʦʪʠ (ʱʽʣʴʥʽ, ʰʠʧʫʚʘʪʽ, ʯʦʨʥʦ-ʢʦʨʠʯʥʝʚʦʛʦ ʢʦʣʴʦʨʫ) - 

70-85% (ʯʘʩʪʦ ʧʦʻʜʥʫʶʪʴʩʷ ʟ ʫʨʘʪʘʤʠ) 

ʌʦʩʬʘʪʠ  - ʩʢʣʘʜʘʶʪʴʩʷ ʟ ʢʘʣʴʮʽʻʚʠʭ ʩʦʣʝʡ ʬʦʩʬʦʨʥʦʾ 

ʢʠʩʣʦʪʠ (ʛʣʘʜʢʽ, ʥʠʟʴʢʦʾ ʱʽʣʴʥʦʩʪʽ, ʙʽʣʦʛʦ ʘʙʦ ʩʽʨʦʛʦ 

ʢʦʣʴʦʨʫ) ï 5-15% 

ʋʨʘʪʠ - ʩʢʣʘʜʘʶʪʴʩʷ ʟ ʩʦʣʝʡ ʩʝʯʦʚʦʾ ʢʠʩʣʦʪʠ (ʰʠʧʫʚʘʪʽ, 

ʞʦʚʪʦ-ʢʦʨʠʯʥʝʚʦʛʦ ʢʦʣʴʦʨʫ) - 2-18% 

ʎʠʩʪʠʥʦʚʽ ʢʘʤʝʥʽ - ʫʪʚʦʨʶʶʪʴʩʷ ʟ ʘʤʽʥʦʢʠʩʣʦʪʠ 

ʮʠʩʪʠʥʫ (ʛʣʘʜʢʽ, ʞʦʚʪʦ-ʙʽʣʦʛʦ ʢʦʣʴʦʨʫ) - 1-2%  





1856 – Інфекційна теорія 

 

1884 – Теорія матриці 

 

1890 – Кристалоїдна теорія 

 

1900 – Колоїдна теорія  

 

1989 – Протеолізно-іонна теорія  

  - ͨ ͙ͪ ͙͔ͤ͗ͤͤ͘͜ ͔͙ͨͪͦͭͦͭ͜͡;ͤͦ͝ ͙͍͊ͭͤͦͫͭ͟͜ ͔ͫ;͜ 
͍ͯͭͦͪΌΊͭΈͫΎ ͍͋ͦ͊͜͟͡ ͙ͣ͊ͭͪͼΎ 

  - ͨ ͙ͪ ͣͤ͘͜͜ ͪ˹ ͔ͫ;͜ ͍͍͒͋ͯ͊͜ΊͭΈͫΎ ͔͙͔ͫ͒ͣͤͭ͊ͼ͜Ύ ͔ͫ;͍͙ͦͻ 
͔͚ͫͦ͡ 



üСпадковість (  ͯ 55% ͨ͊ͼ͜Ί͍ͤͭ͜ ͚͙ͤ͊͋͗͡;͜ ͙ͪͦ͒;͜ 
͙ͫͭͪ͊͗͒͊͡ ͤ  ͊˿ ˴̆)  

üАномалії сечових шляхів (͍ͨ͒ͦͦͨͦ͒͋ͤ͊͜͟͜ ͙ͤͪ͊͟Σ 
͙ͫͭͪͭͯͪ͊͟ ˸˿˿Σ ͍ͨͦ͒ͦΊͤͤΎ ͭ  ͊ ͙͒ͫͭͦͨ͜Ύ ͙ͤͪͦ͟Σ 
͔͔ͯͪͭͪͦͼ͔͔͡Σ ͜ ͤͺ͍͔͙ͪ͊͊͘͟͡Έͤ͊  ͦ ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͜Ύ) 

üЕндокринні порушення (ͦͫ͊͊ͭͤ͟͜͡ ͔͔͙ͦͤͪͣͤͭ͟͟ - 
͎͔͔ͨͪͨ͊ͪ͊ͭͪͦ͘͜͜)  

üЗапальні захворювання (ͺͦͫͺ͊ͭͤ͜ ͔͔͙ͦͤͪͣͤͭ͟͟ ς 
͔͍ͯͪ͊ͦͯͭͦͪ͘ΌΌ;͜ ͣ ͎͙ͪͦͦͪ͊ͤͣ͘͜͟͜ ͪ ͦ͒ͯ Proteus ͭ  ͊͜ ͤ΄͜) 



СИМПТОМАТИКА 

ü ˣ͜͡Έ ͯ ͔͔͍͚ͨͦͨͪͦ͟͜ ͒͜͡Ύͤͼ͜ ό͙͍ͤͪͦ͊͟ ͦ͊͟͜͟͡ύ 

ü ˤ͒͜ͻ͔ͦ͒͗ͤͤΎ ͔͔͍ͦͤͪͣͤͭ͟͟͜ ͍ ͔͊ͤ͊ͣͤ͘͜ 

ü ˥͔ͣ͊ͭͯͪ͜Ύ 

ü ˶͔͚ͦ͟ͼ͙ͭͯͪ͜Ύ 

ü ˨͙ͯͪ͘͜Ύ  



НИРКОВА КОЛЬКА 

  
V ͙ͫͨͪ;͙ͤΎΊͭΈͫΎ ͎͙ͦͫͭͪͣ ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎͣ ͙͙ͯͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͟ 

 

V ͙ͤͦͫͭΈ ͎͙͚ͦͫͭͪΣ ͙͚ͤ͊ͨ͊͒ͦͨͦ͒͋ͤ͜ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪ͟ 

 
V ͍ͫͯͨͪͦͦ͒͗ͯΊͭΈͫΎ ͪ͊͒͊͜͜ͼ͜ΊΌ ͋ͦ͡Ό Υ 

  
 - ͯ  ͙͚ͤ͗ͤ͜ ͍͊͒ͪ͊ͤͭ͟ ͙͍͗ͦͭ͊ 
 - ͯ  ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡  - ͯ  ͙͊ͭͯ͟͟͡ 
 - ͯ  ͗ͤͦ͜͟ ς ͯ  ͔͍ͫͭ͊ͭͯ ͎ͯ͋ͯ 

 



ДІАГНОСТИКА 

V ˢ͔ͤ͊ͣͤ͘ 

V ˭͎͊͊͡Έ͙͚ͤ ͊ͤ͊͘͜͡ ͔ͫ;͜ 

V ̂˭˨ 

V ˻͎͡Ύ͍͒ͦ͊ ͭ͊ ͔͔ͫͪͭͦͪͤ͊͟͟ ͎ͯͪͦͪ͊ͺ͜Ύ 

V ˴ ́

V ˸˾ ́

V ͙̇ͫͭͦͫͦͨ͟͜ΎΣ ͔͔ͯͪͭͪͦͫͦͨ͟͜ΎΣ ͔ͤͺͪͦͫͦͨ͟͜Ύ 







ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА 

ü ͘ ͎͙ͦͫͭͪͣ ͔͙͊ͨͤ͒ͼ͙ͭͦͣ 

ü ͘ ͍͙͍ͪ͊ͦͦ͘͟Ό ͻ͍ͦͪͦ͋ͦΌ ΄ͯͤͯ͟͡ ͭ͊ мн-ͨ ͙͟΄͙͟ 

ü ͘ ͙ͦͫͭͪͣ ͔͙ͨ͊ͤͪ͊ͭͭͦͣ͟ 

ü ͘ ͍ͨͦ͊ͣ͊ͭͦͦ͘͟Ό ͍͎͊ͭͤͫͭ͜͜Ό 

ü ͘ ͨκͻ ͪ͊͒ͯͭͦͣ͜͟͜͡ 



V Консервативне лікування - ͟ ͔͔͙ͦͤͪͣͤͭ͟ ͔ͫ;͍ͦͦ͒ͯ ͒ͦ р ͣͣ 
- ͫ ͙͙ͨ͊ͣͦͭ͘͜͟͡Σ ͙ͪͦͫͤͤ͜͡ ͔ͫ;͎ͦͤͤ͜͜ ͔͙ͨͪͨ͊ͪ͊ͭΣ ͙ͨͪ 
͙ͯͪ͊ͭͤͻ ͔͔ͦͤͪͣͤͭ͊͟͟ͻ ς ͯ ͙͙ͪͦͭ͜͟͡Σ ͙ͨͪ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜͝ ͙ͤͪͦ͟ ς 
͙͔͙͙ͯͪͦ͊ͤͭͫͨͭ͟ 

V Мінімально інвазивне лікування - ͟ ͔͔͙ͦͤͪͣͤͭ͟ ͔ͫ;͍ͦͦ͒ͯ 
͋͜͡Έ΄͔ р ͣͣ - ͯ ͔͔͔ͪͭͪͦͭͦͫͭͪ͊͜͟͟͡ͼ͜ΎΣ ͒ ͙ͫͭ͊ͤͼ͚ͤ͊͜ 
͙ͭͦͭͪͨͫ͜͜͡Ύ, ͟ ͦͤͭ͊ͭͤ͊͟ ͔͊ͪͤ͊͘͡ ͙ͭͦͭͪͨͫ͜͜͡ΎΣ 
͊ͨ͊ͪͦͫͦͨ͟͜͡;ͤ͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ 

V Хірургічне лікування ς ͣ ͔ͤ΄͔ р҈  

V - ͤ ͔ͺͪͦͭͦͭͦͣ͜͜͡ΎΣ ͨ͜Ίͦͭͦͭͦͣ͜͜͡͡ΎΣ ͔͔ͯͪͭͪͦͭͦͭͦͣ͜͜͡Ύ 

V ˸͔ͭ͊ͺ͙͊ͭ͊͜͟͟͡ 







˨̒˴̂̑ ˭ˢ ̂ˤˢ˥̂Η 



ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  
 

КАФЕДРА УРОЛОГІЇ 
Завідувач – д.мед.н., професор Л.П.САРИЧЕВ  
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    ПЛАН ЛЕКЦІЇ 
 
• Пухлини нирок 
• Пухлина Вільмса 
• Пухлини сечового міхура 
• Доброякісна гіперплазія передміхурової залози 
• Рак передміхурової залози 
• Пухлини яєчок 
• Рак статевого члена  



ПУХЛИНИ НИРОК 

I. Епітеліальні пухлини паренхіми нирок 

Ås ͔͒ͤͦͣ͊ 

Ås ͔͒ͤͦ͊ͪ͟ͼ͙ͤͦͣ͊ ό͍͙͙͚ͫͭͦͭͤͤ͜͟͜͡͡ ͪ͊͟ύ 

II. Епітеліальні пухлини ниркової миски 

Å˽ ͔͔ͪͻͦ͒ͤͦ-͙ͭͤͤ͊͟͜͡ ͨ͊ͨͦͣ͊͜͡ 

Å˽ ͔͔ͪͻͦ͒ͤͦ-͙͙͚ͭͤͤ͟͜͡ ͪ͊͟ 

III. Нефробластичні пухлини 

Å˹ ͔ͺͪͦ͋͊ͫͭͦͣ͊͡ όͨͯͻ͙ͤ͊͡ ˤ͜͡Έͣͫ͊ύ 

IV. Неепітеліальні пухлини 

Å˶ ͨͦͣ͊͜Σ ͎͔͎ͣ͊ͤͦͣ͊͜Σ ͎͊ͤͦͣͦͨͦͣ͊͜͜͜͡ 

V. Інші 



РАК НИРКИ 

Аденокарцинома (гіпернефрома, світлоклітинний рак)  

˿͊͒͊͟͡Ί о-р҈ ͍ͫ͜ͻ ͍͍͔ͤͦͦͯͭͦͪͤΈ ͭ͊ ул-фл҈ ͍͒͜ ͨͯͻ͙ͤ͡ ͙͙ͤͪ͟Φ 
͍͙̉ͦͦ͜͟͡ ͻ͍ͦͪ͜ΌͭΈ ͯ н ͙ͪ͊͘ ;͊ͫͭ͜΄͔ ͤ͗͜ ͙͗ͤ͜͟  

˹͊ ͔ͣͦͣͤͭ ͤ͟͜͜͡;ͤͦ͝ ͣ͊ͤ͜ͺ͔ͫͭ͊ͼ͜͝ ͔͙ͣͭ͊ͫͭ͊͘ ͍͙Ύ͍͡ΎΌͭΈ ͯ 
͍͙͙ͨͦͦͤ͡ ͻ͍͙ͦͪͻ 

˽ͦ΄͙ͪΌΊͭΈͫΎ ͤ͊ ͙ͨͦͪͦ͗ͤͫͭͯ ͍͔ͤͯΣ ͙͙ͤ͊͒ͤͪͤ͟Σ ͙͍ͤͪͦͯ͟ 
͊ͨͫͯͯ͟͡Φ ˸͔ͭ͊ͫͭ͊ͯ͘Ί ͎͔͎͔͙ͣ͊ͭͦͤͤͣ ΄͡Ύͻͦͣ ͯ ͡ ͔͎͔ͤ͜Σ 
͔ͨ;ͤͯ͜͟Σ ͎͍͙͚ͦͦͤ͡ ͣͦͦ͘͟ 

 

Рак ниркової миски  та сечоводу  

˸͔ͭ͊ͫͭ͊ͯ͘Ί ͣ͜͡ͺ͙͊ͭ;͙͙ͤͣ ͙͙ͫͯ͒ͤ͊ͣ ͙͍͎ͨ͒ͫͦͦͦ͘͜͡ 
ͨͪͦ΄͊ͪͯ͟ ͔ͫ;͍ͦͦ͒ͯ ͙͒ͦͤͯ͘Σ ͯ ͔ͫ;͍͙͚ͦ ͣ͜ͻͯͪΣ ͍͔͒͒͊ͤ͜͜͡ 
͔͙ͣͭ͊ͫͭ͊͘ ͚ͤ͊;͊ͫͭ͜΄͔ ͯ ͔͎͔ͤ͜͡ 





Екстраренальні симптоми 

Ås ͔ͤͦͪͫ͟͜ΎΣ ͎͊͊͘͡Έͤ͊ ͫ͊͋ͫͭ͟͜͡ΈΣ ͔͊ͤͣ͜Ύ  

Å˭ ͔ͣͤ΄͔ͤͤΎ ͍͎͙͊ (30%) 

Å˽ ͍͙͒͜΅͔ͤͤΎ ͔͔͙ͭͣͨͪ͊ͭͯͪ ͭ͊͜͡ (11-50%) 

Å˽ ͍͙͒͜΄͔ͤͤΎ ̊˻˩ 

Å˽ ͍͙͒͜΅͔ͤͤΎ ͍ͪͤ͜Ύ ͺ͙͎͔͋ͪͤͦͤͯ͜ ͙͍͙ͫͪͦ͊ͭ͟ ͍ͪͦ͟͜ 

Å˩ ͙ͪͭͪͦͼ͙ͭͦ͘ (2,5%) 

Ås ͔ͪͭͪ͊͜͡Έͤ͊ ͎͔͔ͨͪͭͤ͘͜͜Ύ (15-20%) 

 

Місцеві симптоми 

Åx ͔͋ͦ͘͡Έ͍ͦ͊ ͎͔ͣ͊ͭͯͪ͜Ύ ͯ ͍͙͎͡Ύ͒͜ ͍͎͍͙ͨͪͦ͒ͦͯ͊ͭͻ ͎͍ͦͪͭ͘͟͜ ͍ͪͦ͟͜ (70%)  

Åx ͜͡Έ (60-70%) 

Å˽ ͊͡ΈͨͯΊͭΈͫΎ ͨͯͻ͙ͤ͊͡ (11-40%) 

 



ДІАГНОСТИЧНИЙ АЛГОРИТМ 

 

УЗД 

Ζ 

ОГЛЯДОВА ТА ЕКСКРЕТОРНА УРОГРАФІЯ 

Ζ 

КТ 

Ζ 

МРТ 

Ζ 

АНГІОГРАФІЯ 

Ζ 

Рентгенограма легенів, УЗД печінки, МРТ головного мозку  





ЛІКУВАННЯ 

ÅРадикальна нефректомія 

ÅПоказання до органозберігаючої тактики ς ͨ ͯͻ͙͙ͤ͡ 
͒ͦ п-т ͫͣ ͊͋ͦ ͊͘ ͦ͋Ίͣͦͣ ͔ͣͤ΄͔ пр҈ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ ͙͙ͤͪ͟ 

 

ÅОбгрунтування органосберегающей тактики 
͋͊ͯ͘ΊͭͫΎ ͤ͊ ͙͍ͣͦ͗ͦ͡ ͣͯ͡Έ͙ͭͼ͔͙ͤͭͪ;ͤͦͣͯΣ 
͔͋͊ͭͪ͊͜͡͡Έͤͦͣͯ ͔ͯͪ͊͗ͤͤ͜ ͙ͤͪͦ͟ ς 5-12% 

ÅЛікування папілярної пухлини ниркової миски 
͍͟͡Ό;͊Ί ͔ͤͺ͔͔͔ͪͯͪͭͪͭͦͣ͟͜Ό ͘ ͔͔ͪ͘͟ͼ͜ΊΌ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ 
ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ͔ͣͭͦΌ ͍͙͔͒͊ͤͤ͡Ύ ͣ͜͡ͺ͙͊ͭ;͎ͤͦͦ ͔ͦͭͦͪ͊͟͟͡ 



ЛІКУВАННЯ 

ʄʝʪʘʩʪʘʪʠʯʥʠʡ ʨʘʢ ʥʠʨʢʠ ï ʚʠʜʘʣʝʥʥʷ ʤʝʪʘʩʪʘʟʽʚ, 

ʭʽʤʽʦʪʝʨʘʧʽʷ 

 

ʋ ʙʽʣʴʰʦʩʪʽ ʚʠʧʘʜʢʽʚ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ ʧʨʦʛʨʝʩʫʻ ʚʧʨʦʜʦʚʞ 

ʥʘʡʙʣʠʞʯʠʭ 3 ʨʦʢʽʚ 

ɺʠʞʠʚʘʥʽʩʪʴ ʜʦ 1 ʨʦʢʫ ʩʢʣʘʜʘʻ 36% 

5-ʨʽʯʥʘ ʚʠʞʠʚʘʥʽʩʪʴ ʥʝ ʧʝʨʝʚʠʱʫʻ 12% 

  

ʊʘʨʛʝʥʪʥʘ ʪʝʨʘʧʽʷ (ʩʫʥʽʪʽʥʽʙ, 

ʩʦʨʘʬʝʥʽʙ, ʘʢʩʽʪʽʥʽʙ) ʟʙʽʣʴʰʫʻ 

ʚʠʞʠʚʘʥʽʩʪʴ ʥʘ 24-36 ʤʽʩ  



НЕФРОБЛАСТОМА (ПУХЛИНА ВІЛЬМСА) 

ÅВ дитячій онкології складає 92%, частіше у віці 2-5 років, 
метастазує в легені  

Å˾ ͍͙͍ͦ͊͘ΊͭΈͫΎ ͘ ͔ͣ͋ͪͦͤ͊͜͡Έ͙ͤͻ ͊͘;͍͊ͭ͟͜ 

Å˽ ͔ͪ΄͙͚ ͙ͫͣͨͭͦͣͦͣΣ ΅ͦ ͍͙͙͊͟͟͡Ί ͍͎ͯ͊ͯ ͋͊ͭΈ͍͟͜Σ άͦ ͋ΩΊ͔ͣͤ 
͍͔ͯͭͦͪͤͤΎ ;͔͔͍ͪͤͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤέ 

Å̂  тр҈ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ ͍ͫͯͨͪͦͦ͒͗ͯΊͭΈͫΎ ͍͙ͨ͒͜΅͔ͤͤΎͣ 
͔͊ͪͭͪ͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͙ͭͫͯ͟ 

ÅЛікування – радикальна нефректомія 

Å˽ ͔͍ͪͦͦͨͪͦ͊ͤ͜ ͯ ͍͜ͼ͜ ͒ͦ с ͣͫ͜Ύͼ͍͜ ͍͙͙͍͗͊ΌͭΈ ͚͔ͣ͊͗ ͯ млл҈ 
͍͙͍ͨ͊͒͟͜  

Åʕ ͙͙͍͗͊ͤͫͭ͜Έ ͯ ͔͚͒ͭ͜ ͒ͦ м ͪͦͯ͟ ул҈ 

 

medbiologyia@umsa.edu.ua 



ПУХЛИНИ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 Папілярний рак – 85%, солідний рак – 15% 
 ˿͊͒͊͟͡ΌͭΈ п҈ ͍͒͜ ͯͫ͜ͻ ͍͍͔ͤͦͦͯͭͦͪͤΈ 
    ̉ ͍͙ͦͦ͜͟͡ ͻ͍ͦͪ͜ΌͭΈ ͯ о-п ͙ͪ͊͘ ;͊ͫͭ͜΄͔ 
  
 Етіологічні чинники: 
 - ͪ ͦ͋ͦͭ͊ ͘ ͍͙͙͊ͤͤͦͣ͜͜͡ ͺ͙͊ͪ͋͊ͣ 
 - ͭ ΌͭΌͤͦͨ͊ͤͤ͜͡Ύ 
 - ͻͪͦͤ͜;ͤ͜ ͊ͨ͊͘͡Έͤ͜ ͨͪͦͼ͔͙ͫ ͯ ͔ͫ;͍ͦͦͣͯ ͣ͜ͻͯͪ͜ 
 - ͋ ͜͡Έ͎͊ͪͼͦ͘͜ 
 - ͘ ͎͊ͯ΅͔ͤͤΎ ͔ͫ;͜ 
 
      Найчастіші симптоми:  
   - ͜ ͔ͤͭͪͣͭͯ͜Ό;͊ ͔͋͋ͦͫͤ͊͘͜͡ ͎͔ͣ͊ͭͯͪ͜Ύ 
   - ͒ ͙ͯͪ͘͜Ύ 



 ˨ͦ͋ͪͦΎͫͤ͊͟͜ ͨ͊ͨͦͣ͊͜͡ ς 

 ͔ͭ͊ͨ ͍͙ͪͦͭͯ͘͟ ͪ ͊ͯ͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ όмр҈ύ 

 

 ˨͎͙͊ͤͦͫͭ͊͜͟ ͙ͨ͊ͨͦͣ͜͡ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͍͟͡Ό;͊Ί ́̂˾ ͙ͫͭͤ͜͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ͋ͦͨͫ͜͜ΊΌ ͨͯͻ͙͙ͤ͡ 

 

 ˽͔͍ͪͦͦͨͪͦ͊ͤ͜ ͻ͍ͦͪ͜ ͨ͒͜͡Ύ͎͊ΌͭΈ ͙͔͒ͫͨ͊ͤͫͪͤͦͣͯ 
͔͔͔ͫͨͦͫͭͪ͗ͤͤΌ ͘ ͦͤͭͪͦ͟͡ΈͤͦΌ ͼ͙ͫͭͦͫͦͨ͟͜ΊΌ ͍͍ͨͪͦ͒ͦ͗ 
͔ͨͪ΄͎ͦͦ ͪͦͯ͟ - ͪ ͊͘ ͯ о ͣͫ͜Ύͼ͜Τ ͎͎͒ͪͯͦͦ ͪͦͯ͟ ς ͪ ͊͘ ͯ с ͣͫ͜Ύͼ͍͜Σ 
͍͍ͨͪͦ͒ͦ͗ ͙ͤ͊ͫͭͯͨͤͻ о ͍ͪͦ͟͜ - ͪ ͊͘ ͤ͊ ͪ͜͟   

ПУХЛИНИ СЕЧОВОГО МІХУРА 



ДІАГНОСТИЧНИЙ АЛГОРИТМ 

 

УЗД  

органів сечової системи 

Ζ 

ЦИСТОСКОПІЯ З БІОПСІЄЮ ПУХЛИНИ 

Ζ 

ФОТОДИНАМІЧНА ЦИСТОСКОПІЯ 

ό͔ͫͨͼ͊͜͡Έͤ͊ ͙ͦͨͭ͊͟Σ ͪͦ͘;͙ͤ р-͊ͣͤͦ͜ͺ͍͙͍͊ͯͤͦͦ͡͡͝ ͙͙ͫͦͭ͟͡ύ 

Ζ 

ОГЛЯДОВА ТА ЕКСКРЕТОРНА УРОГРАФІЯ 

Ζ 

Рентгенограма легенів, УЗД печінки, КТ, МРТ 



ДІАГНОСТИКА 

УЗТ та фотодинамічна цистоскопія 



ω˽ ͍͔ͦͪͻ͔͍͙͚ͤ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ - ́ ̂˾ ͋ͦͨͫ͜͜Ύ 

 

ω˽ ͍͔ͦͪͻ͔͍͙͚ͤ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ;͍͊ͫͭͦͦ͟Ό ͍ͤ͊͘͜͜ΊΌ ͯ ͣΩΎ͍͙͚ͦ͘ 
΄͊ͪ - ́ ̂˾ ͒ͦ ͙͍͗ͪͦͦ͝ ͍͙͙ͭͦͤ͟͜͟͡ 

 

ω˾ ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ͍ͤ͊͘͜͜ΊΌ ͯ ͣΩΎ͍͙͚ͦ͘ ΄͊ͪ - ́ ̂˾ ͒ͦ ͙͍͗ͪͦͦ͝ 
͍͙͙ͭͦͤ͟͜͟͡ ;͙ ͍͙͒ͪͭ͊͜͟ ͔͔ͪ͘͟ͼ͜Ύ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

 

ω˽ ͦ΄͙͔͙͚ͪͤ ͍͙͍͙͚ͤ͊ͤ͘͜ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ς ͪ ͙͊͒͊͟͡Έͤ͊ 
ͼ͙͔ͫͭͭͦͣ͟͜Ύ ͘ ͔͔͔ͯͪͭͪͦͯͭ͊ͤͦͫͭͦͣ͟͜ΊΌ ;͙ ͍͔ͫͭͦͪͤͤΎͣ ΄ͭͯ;͎ͤͦͦ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘͜  ͔͎͔ͫͣͤͭͯ ͎ͭͦͤͦͦ͟ ;͙ ͍͎ͭͦͫͭͦͦ ͙͟΄͔;͙ͤ͊͟ 

ЛІКУВАННЯ 



ЛІКУВАННЯ 

ТУР біопсія папілярної пухлини сечового міхура 



ω˽ ͍͔ͦͪͻ͔͍͙͚ͤ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ - ́ ̂˾ 

 

ω˽ ͍͔ͦͪͻ͔͍͙͚ͤ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ;͍͊ͫͭͦͦ͟Ό ͍ͤ͊͘͜͜ΊΌ ͯ ͣΩΎ͍͙͚ͦ͘ 
΄͊ͪ - ́ ̂˾ ͒ͦ ͙͍͗ͪͦͦ͝ ͍͙͙ͭͦͤ͟͜͟͡ 

 

ω˾ ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘ ͍ͤ͊͘͜͜ΊΌ ͯ ͣΩΎ͍͙͚ͦ͘ ΄͊ͪ - ́ ̂˾ ͒ͦ ͙͍͗ͪͦͦ͝ 
͍͙͙ͭͦͤ͟͜͟͡ ;͙ ͍͙͒ͪͭ͊͜͟ ͔͔ͪ͘͟ͼ͜Ύ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

 

ω˽ ͦ΄͙͔͙͚ͪͤ ͍͙͍͙͚ͤ͊ͤ͘͜ ͪ͊͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ς ͪ ͙͊͒͊͟͡Έͤ͊ 
ͼ͙͔ͫͭͭͦͣ͟͜Ύ ͘ ͔͔͔ͯͪͭͪͦͯͭ͊ͤͦͫͭͦͣ͟͜ΊΌ ;͙ ͍͔ͫͭͦͪͤͤΎͣ ΄ͭͯ;͎ͤͦͦ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘͜  ͔͎͔ͫͣͤͭͯ ͎ͭͦͤͦͦ͟ ͙͟΄͔;͙ͤ͊͟ 

ЛІКУВАННЯ 



ωВнутрішньоміхурова післяопераційна (ад’ювантна) хіміотерапія ͒͡Ύ 
ͨͪͦͺ͙͙͊ͭ͜͟͟͡ ͔ͪͼ͙͙͍͍͒͜ ͨͫ͜͡Ύ ́̂˾ όͣͭͦͣ͜͜ͼ͙ͤ ˿Σ ͔ͨͪͯ͋͜͜ͼ͙ͤΣ ͒ͦͫͦͪͯ͋͟͜ͼ͙ͤύ 
м ͪ͊͘ ͤ͊ ͙͔ͭ͗͒ͤΈ Ѕс ;͔͔ͪ͘ м-н ͙ͭ͗ͤΎ ͨͫ͜͡Ύ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ 

 

ωВнутрішньоміхурова БЦЖ-імунотерапія ͒͡Ύ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͍͔ͨͦͪͻ͔͍͙ͤͻ ͺͦͪͣ 
ͪ͊ͯ͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͭ͊ ͨͪͦͺ͙͙͊ͭ͜͟͟͡ ͔ͪͼ͙͙͍͍͒͜ ͨͫ͜͡Ύ ́̂˾ м ͪ͊͘ ͤ͊ 
͙͔ͭ͗͒ͤΈ Ѕс ;͔͔ͪ͘ н-о ͙ͭ͗ͤΎ ͨͫ͜͡Ύ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝Σ ͨͦͭͣ͜ ͨͦ о ͙ͤͫͭ͜͡Ύͼ͜͝ ΅͙ͦͭ͗ͤΎ 
ͪ͊͘ ͯ ͍͊ͪͭ͊͟͡ ͍͍ͨͪͦ͒ͦ͗ о ͍ͪͦ͟͜  

 

ωМультимодальна терапія – ͟ ͍ͦͣ͋ͤͯ͊ͤͤ͜Ύ ́̂˾Σ ͻ͔ͣͦͭͪ͊ͨ͜͜͜͝ ͭ͊ ͔͔͍ͨͪͦͣͤͦ͝ 
͔ͭͪ͊ͨ͜͝ ͒͡Ύ ͨͪͦͺ͙͙͊ͭ͜͟͟͡ ͔ͪͼ͙͙͍͍͒͜ ͭ͊ ͘ ͔ͣͭͦΌ ͔͙ͪ͊͒͊͟ͼ͜͝ ͔͍ͣͪͦͣͭ͊ͫͭ͊͘͜͟͜ 

ЛІКУВАННЯ 



˨ͦ сл-фл҈ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ ͫͭ͊ͪ΄͔ сл ͍ͪͦ͟͜ ͣ͊ΌͭΈ ͎͎ͫͭͦͦ͜͜͡;ͤ͜ ͙ͦͤ͊͘͟ ˨˥˽˭Σ ͊ нр-
50% - ͪ ͙ͦ͊͒͘͡ ͔ͫ;͍͙ͦͨͯͫ͊ͤͤ͟Ύ 

 

˥͍ͦͦͤ͜͡ ;͙͙͙ͤͤ͟ ͎͔͔ͨ͊ͭͦͤͯ͘ ˨˥˽˭Υ  

ω˽ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͔ͣͭ͊͋ͦͣͯ͘͜͡ ͍͜͡Έ͎ͤͦͦ ͔͔ͭͫͭͦͫͭͪͦͤͯ όͫ͊͒͊͟͡Ί н-о҈ ͍͒͜ 
ͼ͙ͪͯ͟͡ΌΌ;͎ͦͦ ͔͔ͭͫͭͦͫͭͪͦͤͯύΣ ΅ͦ ͔͔͍ͨͪͭͦͪΌΊͭΈͫΎ ͯ ͔͎͔͔͒͒ͪͦͭͫͭͦͫͭͪͦͤ͜Σ 
Ύ͙͚͟ ͯ нΣр ͙ͪ͊͘ ͙͍͊ͭͤ͟͜΄͙͚ ͊͘ ͔͔ͭͫͭͦͫͭͪͦͤ 

ω˽ ͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͍͍ͫͨ͒ͤͦ͜͜΄͔ͤͤΎ ͎͔͍͊ͤ͒ͪͦͤ͜ ͜ ͔͎͔͍ͫͭͪͦͤ͜ ͍ ͎ͦͪ͊ͤͣ͘͜͜ ͨ͒͜ ;͊ͫ ͭ͊͟ 
͍͎͊ͤͦͦ͘ ζ;͍ͦͦ͜͡;͎ͦͦ ͣ͊ͫͯ͟͜͟͡η 

ω˹ ͙͊ͦͨ͟;͔ͤͤΎ ͔͎͔͔͒͒ͪͦͭͫͭͦͫͭͪͦͤͯ͜ ͭ͊ ͙͍͊ͭͯ͟Ό;͙͚ ͍͙͍ͨ͡ ͤ͊ ͔͔ͨͭ͊͜͜͡͡Έͤ͜ ͭ͊ 
ͫͭͪͦͣ͊͡Έͤ͜ ͙͙ͭͤ͟͜͡ ͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ 

ДОБРОЯКІСНА ГІПЕРПЛАЗІЯ 
ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ (ДГПЗ) 



ȳȽ 

ȯȽȸ 

СИМПТОМАТИКА ДГПЗ 

˿͙͙ͣͨͭͦͣ 
ͦ͋ͫͭͪͯ͟ͼ͜͝ 

˿͙͙ͣͨͭͦͣ 
͍͙͔ͨͦͪͦ͗ͤͤͤΎ 

˿͙͙ͣͨͭͦͣ 
͍͔ͤ͊ͨͦͤͤͤΎ 

ȽɞɜɌəɏɟɜɱɫ 



КЛАСИФІКАЦІЯ 

ωСтадія I – Легка ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 0-7 ͋ ͍͊͜͡ όͦΩ͋Ίͣ 
͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ ͒ͦ ол ͫͣ3, Qmax >15 ͣ ͡κ͔ͫ͟Σ ͘ ͙͊͡΄͍ͦ͊͟ 
͔ͫ;͊ ͍͒ͫͯͭͤ͜Ύύ 

ωСтадія II – Середня ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 8-19 ͋ ͍͊͜͡ όͦΩ͋Ίͣ 
͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ ол-ул ͫͣ3, Qmax >1лͣ͡κ͔ͫ͟Σ ͦ Ω͋Ίͣ 
͙͊͘͡΄͍ͦͦ͟͝ ͔ͫ;͜ <нлл ͫͣ3) 

ωСтадія III – Важка ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 20-ор ͍͋͊͜͡ όͦΩ͋Ίͣ 
͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ >ул ͫͣ3, Qmax <10 ͣ ͡κ͔ͫ͟Σ ͦ Ω͋Ίͣ 
͙͊͘͡΄͍ͦͦ͟͝ ͔ͫ;͜ >нлл ͫͣ3Σ ͔͔͍͙͚͒ͦͣͨͤͫͦ͊ͤ͟ ͔ͫ;͍͙͚ͦ ͣ͜ͻͯͪΣ 
͔͔͎͔ͯͪͭͪͦ͒ͪͦͤ͜ͺͪͦ͘Σ ͔ͤͭͪͣͭͯ͜͜Ό;͊ ͔ͫ;͍ͦ͊ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͜Ύύ 



Пальцеве ректальне дослідження. ТрУЗД. 

ДІАГНОСТИКА 



ЛІКУВАННЯ 

 
ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʝ 

 
ʜʠʥʘʤʽʯʥʝ 

ʩʧʦʩʪʝʨʝʞʝʥʥʷ 
 

 
ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʝ 



Легка ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 0-7 ͋ ͍͊͜͡ - ͫ ͊͋ͦ͡ ͍͙͔ͪ͊͗ͤ ͜

͙͙ͫͣͨͭͦͣΣ Ύ͟͜ ͫͯͭͭΊ͍ͦ ͔ͤ ͍͙͍ͨ͊͡ΌͭΈ ͤ͊ Ύͫͭ͟͜Έ ͙͗ͭͭΎΣ - ͊ ͙͍͔ͭͤ͟ 

͔͔͔ͫͨͦͫͭͪ͗ͤͤΎΣ ͔ͦͪ͟͟ͼ͜Ύ ͙ͫͭ͡Ό ͙͗ͭͭΎ όEAUΣ нлмтΤ ˢUA, 2018)  
 

 Середня ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 8-19 ͋ ͍͊͜͡ – ͨ ͦͣͪͤͦ͜ ͍͙͔ͪ͊͗ͤ͜ 

͙͙ͫͣͨͭͦͣ - ͨ ͦ͊͊ͤͤ͘͟Ύ ͒ͦ ͔͙͔͎ͣ͒͊ͣͤͭͦͤͦͦ͘͟ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ (EAU, 

нлмтΤ ˢUA, 2018) 

 

 Важка ступінь - ́ ͊͊͟͡ IPSS 20-ор ͍͋͊͜͡ - ͫ ͙͡Έͤͦ ͍͙͔ͪ͊͗ͤ͜ 

͙͙ͫͣͨͭͦͣ - ͨ ͦ͊͊ͤͤ͘͟Ύ ͒ͦ ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͎ͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ (EAU, 2017; 

UsA, 2018) 

ЛІКУВАННЯ 



̂ нлму ͪΦ ˢUA ͪ ͦ͘΄͙͙ͪ͊͡ ͨͦ͊͊ͤͤ͘͟Ύ ͒ͦ ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͎ͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 

˨˥˽˭ ͊͘ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͋ͯ͒Έ-Ύ͙͟ͻ ͘͜ ͙͍ͫͣͨͭͦͣ͜Υ 

 - ͤ ͙͍ͪͦ͊͟ ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭͤͫͭ͜Έ 

 - ͤ ͔͔ͺ͔͙͍ͭͤͫͭ͟͜Έ ͔ͭͪ͊ͨ͜͝ ͙ͨͪ ͦ͋ΩΊͣ͜ ˭ ˿ >30л ͣ͡ 

 - ͪ ͔ͼ͙͙͍͒ͯΌ;͜ ˱˿̊ 

 - ͪ ͔ͼ͙͙͍͒ͯΌ;͜ ͔͔͙ͦͤͪͣͤͭ͟͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

 - ͪ ͔ͼ͙͙͍͒ͯΌ;͊ ͎͔ͣ͊ͪͦͣ͊ͭͯͪ͟͜Ύ  

 - I-PSS >нл ͍͋͊͜͡ 

 - Qmax <10mL/s 

- ͨ ͊ͼ͜Ίͤͭ ͍͙͙͋ͪ͊Ί ͔͙͍͔ͦͨͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΗ 

 

ЛІКУВАННЯ 



α-адреноблокатори –

(доксазозін, тамсулозін, 
силодозин ) 
ͪ͊ͫ͊͋͘͡͡ΎΌͭΈ ͔ͪͼ͔͙ͨͭͦͪ 
͎͙͊͒͟͡ͻ ͣôΎ͍͘͜ ΄͙͚͙͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͭ͊ 
͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ 

інгібітори 5α- редуктази – 

(фенастерід, дутастерід) 
͔ͣͤ͘΄ͯΌͭΈ  ͪͦͣͪ͘͜ 
ʧʝʨʝʜʤʽʭʫʨʦʚʦʾ ʟʘʣʦʟʠ ͊͘ 
ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͊͡Έ͍ͣͯ͊ͤͤΎ 
͙͎ͭͤͤͦͦ͟͜͡ ͪͦͫͭͯ 

ЛІКУВАННЯ 



˭ нлмл ͪΦ ͙ͨͪ ͎͔͙͍ͨͪ͊ͭͤͦͫͭ͜͟͜ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊  ͒ͦ ͫ͊͒ͯ͟͡ 

͔͔͍͙ͭͪ͊ͨͭ;͙ͤͻ ͍͊ͫͦ͋͘͜ ͍͟͡Ό;͔ͤ͜ ˸-ͻ͙͙ͦͤͦͭ͜͜͟͡͡ (͒ͪͨͭ͊ͤ͜Σ 

ͯͪͦͭͦ͡Σ ͍͔͊ͪ͘͜͟ύΣ ͘ нлмт ͪΦ - ͊ ͎͙ͦͤͫͭ͜ о̡ ͔͔͊͒ͪͤͦͪͼ͔͍ͨͭͦͪ͜ 

ό͔͎ͣͪ͊͋ͪͦͤ͜ύ  

 

́̂˾˽ - ζ͙͚ͦͦͭ͘͡ ͫͭ͊ͤ͒͊ͪͭη ͙ͨͪ ͦ͋ΩΊͣ͜ ˽˭ ͒ͦ сл-ул ͫͣ3 

 

˽͙ͪ ͦ͋ΩΊͣ͜ ˽˭ >60-ул ͫͣ3 ͨ ͔͔͍͎ͪ͊͊ ͍͒͒͊͜ΊͭΈͫΎ ͊͡Έ͔͙͍͙ͭͪͤ͊ͭͤͣ 

͔ͣͭͦ͒͊ͣ ό͔͔͔͔ͤͯͦͪ͘͟͟͡ͼ͜ΎΣ ͊ͨ͊ͪͦͫͦͨ͟͜͡;ͤ͊ ͔ͨͪͦͫͭ͊ͭͭͦͣ͟͜ΎΣ 

ͺ͔͔͙͍ͦͭͦͫͭͤ͊͟͡Σ ͔͊ͪͤ͊͘͡ ͍͙͊ͨͦͪ͊͘ͼ͜ΎΣ ͤ͜Φύ ;͙ ͍ ͙͙͒ͪͭͣ͜͟ 

ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͙ͤͣ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜Ύͣ  
 

ЛІКУВАННЯ 



ДГПЗ. Оперативне лікування 
˽ͦ͊͒ͯͦͤͤ͊͘͡  ͊͋ͦ ;͔͔ͪͣ͘͜ͻ͍ͯͪͦ͊ 
͔͙ͨͪͦͫͭ͊ͭͭͦͣ͟Ύ 

ЛІКУВАННЯ 



ДГПЗ. Оперативне лікування 
́̂˾˽ 

ЛІКУВАННЯ 



α-АБ 
1976  

Селективні α-
АБ 

1987 

Інгібітори 
5α-редуктази 

1992  

Позадулонна 
аденомектомія 

по Millin 
1945  

Винахід 
резектоскопу 

1926  
 

ТУРП 
1950-ͭ͜  

 

ТУ лазерна 
вапоризація, 
енуклеація  

1990-ͭ ͜

М-холіноблокатори 
2010 

ДГПЗ 
Еволюція лікувальної тактики 



V. ARUNA et al., POPULATION BASED STUDY OF INCIDENCE AND TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC 

HYPERPLASIA AMONG RESIDENTS OF OLMSTED COUNTY, MINNESOTA: 1987 TO 1997,The Journal of Urology, 

2005, ʈ. 2048-2053 



РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 



 ˹͚͊͋͜͡Έ΄ ͨͦ΄͙͔ͪͤ͊ ͎ͦͤͦͦ͟͜͡;ͤ͊ ͎ͨ͊ͭͦͦ͜͡Ύ ͯ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ 

 ˸ͪͦͫͦͨ͜͟͟͜;ͤ͜ ͍͎͙ͦͤ΅͊ ͙͊ͭͨ͜͝ ͔͔ͨͭ͜͜͡Ό ;͙ ͙ͨͦͦ͒ͤͦ͟͜ ͍ͪ͊ͦ͟͜ ͙͙ͭͤ͟͜͡ ͯ 
˽˭ ͔͋͘ ͤ͟͜͜͡;͙ͤͻ ͨͪͦΎ͍͍͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͔͊ͤͤΎ ͤ͊͘ͻͦ͒ΎͭΈ ͯ ол-пл҈ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ 
ͨͫ͜͡Ύ сл ͍ͪͦ͟͜Φ ˽͔ͪͦͭΣ ͍͎ͪͦ͒ͤͫͭ͜͜͜Έ ͔͙ͨͦͣͪͭ ͍͒͜ ͪ͊ͯ͟ ˽˭ ͍ ͍ͨͪͦ͒ͦ͗ нл-30 
͍ͪͦ͟͜ ͯ ͙ͭ͊͟ͻ ͨ͊ͼ͜Ί͍ͤͭ͜ ͔ͤ ͔͍͙ͨͪ΅ͯΊ о-5% 

 

 ˸͔ͭ͊ͫͭ͊ͯ͘Ί ͯ  ͙ͫͭ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘Σ ͻ͔͔ͪ͋ͭΣ ͔͎͔ͤ͜͡Σ ͔ͨ;ͤͯ͜͟ 

 

  ˹͊ ͔ͣͦͣͤͭ ͎͙͙͒͊ͤͦͫͭ͜͟ ͣͫ͜ͼ͔͍ͦ ͔͔ͦ͋ͣ͗ͤ͜ ͺ͙ͦͪͣ ͪ͊ͯ͟ ˽˭ ͍͙Ύ͍͡ΎΌͭΈ ͯ 
30-тл҈ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ 

РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 



Механізм андрогенної стимуляциї ракового росту 

РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 



  РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ  
 
PSA ͍ ͙͙͚͒ͪͭ͜͟ ͯ мфтм ͪΦ ˤ͙ͪͦ͋͡ΎΊͭΈͫΎ ͔͔ͨͭ͜͜͡Ίͣ ͔͔ͨͪ͒ͫͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ 
͙͊ͦ͘͘͡ ͜ ͍͍͊͗͊ΊͭΈͫΎ ͚͔ͤ͊ͺ͔͙͍ͭͤ͟͜΄͙ͣ ͔ͣ͊ͪͪͦͣ͟ ͒ ͡Ύ ͪ͊ͤͤΈͦ͝ 
͎͙͙͒͊ͤͦͫͭ͜͟ ͪ͊ͯ͟ ͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ 
 
ˤ͙ͤ͊͘;͔ͤͤΎ ͍ͨͪͦͦ͒ΎͭΈ ΅ͦͪ͜;ͤͦ ͨͫ͜͡Ύ рл ͍ͪͦ͟͜ 
˽ͫ͜͡Ύ пр ͍ͪͦ͟͜ ς ͊ ͺ͔͙ͪͦ͊ͣͪ͊ͤ͟ͼΎͣΣ ;͍ͦͦ͊ͣ͜͟͡ ͘ ͦ͋ͭΎ͔͙͗ͤͣ ͔͊ͤ͊ͣͤͦͣ͘ - 
ͪ͊͟ ͔͔ͨͪ͒ͣ͜ͻ͍ͯͪͦͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ ͯ ͋͊ͭΈ͊͟Σ ͪ͊͟ ͣͦͦ͡;ͤͦ͝ ͙͊ͦ͘͘͡ ͯ ͔ͣ͊ͭͪ͜ 
 
Вірогідність раку, %, в залежності від рівня PSA (W.J.Catalona, 1998): 
 Π 0-2 нг/мл - 1% 
 Π 2-4 нг/мл – 10-15% 
 Π 4-10 нг/мл – 20-35% 

 Π >10 нг/мл - >70-85%  



  

      ˽ ͙ͪ ͣ͊ͦͣͯ͡ ͋͘͜͡Έ΄͔ͤͤ͜ ͣͪͦͫͦͨ͊͜͟͟ ͍͙͒͜͡ΎΌͭΈ ͔ͦͪͣ͟͜ ͙͙ͭͨ 
͙͊ͫͭͦ͘͘͜͡͝ ͦͤ͟ͺ͎ͯͪ͊͜ͼ͜͝ ͨͯͻ͙͙ͤ͡ 

      1 ступінь градації ͻ͔͙͊ͪ͊ͭͪͯ͘͟ΌͭΈͫΎ ͤ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Ό ͙ͨͪ͊ͭ͟;ͤͦ 
ͤͦͪͣ͊͡Έ͙͙ͤͣͻ ͙͊ͦ͊ͣ͘͘͡ 

      ˽ ͦ ͣͪ͜͜ ͋͘͜͡Έ΄͔ͤͤΎ ͙ͨͦ͊ͤ͊͘͟͟ ˥ͫͦͤ͊͜͡ ͙͊ͦ͘͘͡ ͫͭ͊ΌͭΈ 
͔͙͙ͤͦ͒ͤͦͪ͒ͤͣ͜ Σ ͝ͻ ͙ͪͦͣͪ͘͜ ͭ͊ ͦͤ͟ͺ͎ͯͪ͊͜ͼ͜Ύ - ͤ ͔͍͙ͨͪ͊͡Έ͙͙ͤͣΣ 
͔ͣ͗͜ ͨͯͻ͙͙ͤ͡ ς ͤ ͔;͙͙ͭͣ͜͟ 

      При 5 ступені градації ͘ ͙͊ͦ͘͡ ͙ͨͪ͊ͭ͟;ͤͦ ͍͒ͫͯͭͤ͜͜Σ ͨͯͻ͙ͤ͊͡ 
ͣ͊Ί ͫͦ͒ͤͯ͜͡ ͍͋ͯ͒ͦͯ  

РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ  
˥͎ͫͭͦͦ͜͜͡;ͤ͜ ͙͔ͪͭͪ͟͜͝ ͎ͪ͊͒͊ͼ͜͝ ͊͘ ͔͔ͫͭͯͨͤͣ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͊͜ͼ͜͝ ͨͯͻ͙͙ͤ͡Σ 

D.F.Gleason, 1966 



РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ  
˥͎ͫͭͦͦ͜͜͡;ͤ͜ ͙͔ͪͭͪ͟͜͝ ͎ͪ͊͒͊ͼ͜͝ ͊͘ ͔͔ͫͭͯͨͤͣ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͊͜ͼ͜͝ ͨͯͻ͙͙ͤ͡Σ 

D.F.Gleason, 1966 



РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ  
˥͎ͫͭͦͦ͜͜͡;ͤ͜ ͙͔ͪͭͪ͟͜͝ ͎ͪ͊͒͊ͼ͜͝ ͊͘ ͔͔ͫͭͯͨͤͣ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͊͜ͼ͜͝ 

ͨͯͻ͙͙ͤ͡Σ D.F.Gleason, 1966 

      

  

ÅG1 ς ͨ ͯͻ͙ͤ͊͡ ͔͒ͦ͋ͪ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͚͍ͦ͊ͤ͊͜ - індекс Глісона 2-4  

ÅG2 ς ͨ ͯͻ͙ͤ͊͡ ͨͦͣͪͤͦ͜ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͚͍ͦ͊ͤ͊͜ - індекс Глісона 5-6  

ÅG3 ς ͨ ͯͻ͙ͤ͊͡ ͎ͪ͜΄͔ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͚͍ͦ͊ͤ͊͜ - індекс Глісона 7-8  

ÅG4 ς ͨ ͯͻ͙ͤ͊͡ ͙ͤ͘Έͦ͟ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͚͍ͦ͊ͤ͊͜ - індекс Глісона 9-10 

  ˿ͯͣ͊ ͍͋͊͜͡ ͊͘ ΄͊ͦ͟͡Ό ˥ͫͦͤ͊͜͡ ͫͯͣͯΊͭΈͫΎ ͘ ͒ͦͣͤͯ͜Ό;͎ͦͦ ͭ͊ 
͎ͤ͊ͫͭͯͨͤͦͦ ͊͘ ;͊ͫͭͦͭͦΌ ͙ͭͨ͊ ͙͒ͺ͔͔ͪͤͼ͊͜ͼ͜͝ ͨͯͻ͙͙ͤ͡ ͜ ͫ͊͒͊͟͡Ί індекс 
Глісонпа від 2 до 10   



ЛІКУВАННЯ 

ÅЛокально обмежена форма - ͪ ͙͊͒͊͟͡Έͤ͊ ͔ͨͪͦͫͭ͊ͭͭͦͣ͟͜Ύ 

 

ÅЛокально поширена форма ς ͨ ͍ͦͤ͊ ͎͔͊ͤ͒ͪͦͤͤ͊ ͋ͦ͊͒͊͟͡ 
ό͔͙͔ͣ͒͊ͣͤͭͦͤ͊͘͟ ς ͘ ͔ͦ͊͒ͫ͟͡ - ;͙ ͻ͎ͪͯͪ͜͜;ͤ͊ ͊ͫͭͪ͊͟ͼ͙͜Ύ ͯ 
ͨͦΊ͒ͤ͊ͤͤ͜ ͘ ͎ͦͪͣͦͤ͊͡ΈͤͦΌΣ ͙͎͔͊ͤͭ͊ͤ͒ͪͦͤͤͦΌ ͔ͭͪ͊ͨ͜ΊΌ ς 
͊ͤ͒ͪͦͯͪ͟Σ ͋͊ͯͭ͊ͣ͒͜͟͜͡Σ ͔͊ͫͦ͒ͫ͟͟ύΣ ͋ͪ͊ͻ͔͙ͦͭͪ͊ͨ͜Ύ  

 

ÅДисемінована форма - ͨ ͍ͦͤ͊ ͎͔͊ͤ͒ͪͦͤͤ͊ ͋ͦ͊͒͊͟͡Σ 
ͻ͔ͣͦͭͪ͊ͨ͜͜͜Ύ ό͒ͦͼ͔͔ͭ͊ͫ͟͡), ͨ ͔͔͍ͪͦͣͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜ΎΣ 
͙͙ͫͣͨͭͦͣ͊ͭ;ͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 



Механізм дії антиандрогенів - виключення  стимулюючої дії 
дигідротестостерону за рахунок блокування андрогенних рецепторів 

ЛІКУВАННЯ 



Брахіотерапія 

ЛІКУВАННЯ 



ПУХЛИНИ ЯЄЧКА 

˿͊͒͊͟͡ΌͭΈ м-н҈ ͍͒͜ ͎͊͊͘͡Έͤͦ͝ ͎ͦͤͦͦ͟͜͡;ͤͦͫͭ͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͦͫͭ͜ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ 

͙̅͊ͭͦͪ͟ ͙͙ͪͯ͘͟ ς ͤ ͔͎͙͍͙͚͊ͭͤ ͍͙͍ͨ͡ ͤ͊ ͎͔͎͔ͪͣͤͦͤͤ͜͜ ͙͙ͭͤ͟͜͡ ΎΊ;͊͟ 
͙͚ͨͪͦͣͯ ͍͎͊ͭͤͦ͜Ό ͔͎͔͍ͫͭͪͦͤ͜Σ ͙ͪͨͭͦͪ͟ͻͣͯ͘͜Σ ͔͙ͨͫͭͼ͙͍͒͜Σ ͎͔ͪ͋͜ͼ͙͍͒͜ 

 

ˣ͙͘͡Έͦ͟ фл҈ ͨͯͻ͙ͤ͡ ͍͙͍ͪͦ͊͘ΌͭΈͫΎ ͘͜ ͎͔͎͔͙ͪͣͤͦͤͤ͜ͻ ͙ͭͤ͟͜͡ ό͙͙ͭͤ͟͜͡ 
˿͔ͪͭͦͪ͜ύΣ ΅ͦ ͍͙ͪͦ͋͡ΎΌͭΈ ͔͙ͫͨͪͣ͊ͭͦͦ͒͘͝  

 Π 60% - семіномні пухлини (семіномаύΣ ͪͦͫͭ ͍ͨͦ͜͡Έ͙͚ͤΣ ͯ нр҈ ͻ͍͙ͦͪͻ ͤ͊ 
͔ͣͦͣͤͭ ͎͙͙͒͊ͤͦͫͭ͜͟ ͔ͯͪ͊͗ͤ͜ ͣ͜͡ͺ͍͙ͦͯ͘͡Σ ͯ р҈ - ͍ ͔͒͒͊ͤ͜͜͡ ͔͙ͣͭ͊ͫͭ͊͘ 

 Π 40% - несіменомні пухлини, частіше – ембріональний ракΣ ͙ͨͪ Ύͦͣͯ͟ 
͋͜͡Έ΄͔ ͤ͗͜ рл҈ ͻ͍͙ͦͪͻ ͤ͊ ͔ͣͦͣͤͭ ͎͙͙͒͊ͤͦͫͭ͜͟ ͣ͊ΌͭΈ ͍͔͒͒͊ͤ͜͜͡ ͔͙ͣͭ͊ͫͭ͊͘ 



ПУХЛИНИ ЯЄЧКА 

˽͜͟ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪ семіномі ͙ͨͪͨ͊͒͊Ί ͤ͊ ͍͜͟ ор-пл ͍ͪͦ͟͜Σ ͤ͊ 
ембріональний рак ς 20-нр ͍ͪͦ͟͜Σ ͙͋͘͡Έͦ͟ рл҈ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ ͍͙Ύ͍͡ΎΌͭΈ ͯ ͍͜ͼ͜ 
͒ͦ ор ͍ͪͦ͟͜ 

 

˨͎͙͊ͤͦͫͭ͊͜͟Υ ̂˭˨Σ ˸˾́Σ ͔͎͔͎ͪͤͭͤͦͪ͊ͺ͜Ό ͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͎ͪͯ͒ͤͦ͝ ͙ͭ͟͜͟͡ ˴́ 
͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͎ͪͯ͒ͤͦ͝ ͙ͭ͟͜͟͡Σ ;͔͔͍ͪͤͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤ ͭ͊ ͊ͦ͘;͔͔͍͙͎ͪͤͦͦ ͨͪͦͫͭͦͪͯ 
͘ ͔ͣͭͦΌ ͍͙Ύ͍͔ͤͤ͡Ύ ͔͍ͣͭ͊ͫͭ͊͘͜Σ ͋ͦͨͫ͜͜Ύ ΎΊ;͊͟ ͘ ͙ͤ͊ͫͭͯͨͤͣ 
͎͎ͫͭͦͦ͜͜͡;͙ͤͣ ͔͒ͦͫ͒͗ͤͤ͜͡Ύͣ 

 

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟ΎΥ ͦͪͻ͜ͺ͔ͯͤͯͭͦͣ͜͟͟͜͡ΎΣ ͊ͦ͘;͔͔͍͙ͪͤͤ͊ ͣ͜͡ͺ͙͔ͦ͒ͫ͟ͼ͜ΎΣ ͙ͨͪ 
ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͔͍ͣͭ͊ͫͭ͊͘͜ ς ͻ͔ͣͦͭͪ͊ͨ͜͜͜Ύ ͊͋͊ ͔͔͍ͨͪͦͣͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 



РАК СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 

  

   

 

˾͔͒ͫͤ͜͟͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͤΎΣ ͍ͫͭ͊ͤͦ͡ΎͭΈ м-н҈ ͍͒͜ ͍͍͔ͤͦͦͯͭͦͪͤΈ ͔ͫ;͔͍ͦͫͭ͊ͭͦ͝ 

͙͔͙ͫͫͭͣ  

͙̅͊ͭͦͪ͟ ͙͙ͪͯ͘͟ ς ͯ  ͔͙ͤͦ͋ͪ͊ͤ͘͜ͻ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡Σ ͙ͨͪ ͺͣͦ͘͜͜ ͍ͤ͊ͫ͒ͦ͜͟͡ 

͔͎͙͍͎ͤ͊ͭͤͦͦ ͍͙͍ͨͯ͡ ͔͎͙ͫͣͣΣ ͙͋͊͊ͤͦͨͦͫͭͭ͡Σ ͔ͦ͋ͭͪͯ͜͡Ό;͙͚ 

͔͙ͫͪͦͭ͟;͙͚ͤ ͋͊ͦͤͦͨͦͫͭͭ͜͡Σ ͎͔ͦͫͭͪͦͤ͟͜;ͤ͜ ͙ͦͤ͒ͦͣ͟͜͡Σ ͍ͨ͊ͨͦͣͦͪͯͫ͜͜͡ 

 

До 95% - плоскоклітинний рак 

При поверхневих формах – ͦ ͎͔͎ͪ͊ͤͦ͋ͪ͊͘͜Ό;͊ ͙ͭ͊ͭ͊͟͟ 

При поширенні на губчасте чи кавернозне тіло ς ͊ ͣͨͯͭ͊ͼ͜Ύ ͎͍͙ͦ͜͟͡ ͊͋ͦ 

;͍͊ͫͭͦ͊͟ ͊ͣͨͯͭ͊ͼ͜Ύ ͔͍͎ͫͭ͊ͭͦͦ ;͔ͤ͊͡ ͘ ͨͦ͒͊͡Έ΄ͦΌ ͔ͪͦͤͫͭͪͯ͟͟ͼ͜ΊΌΣ 

͔͔͍ͨͪͦͣͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 

 

 





˨̒˴̂̑ ˭ˢ ̂ˤˢ˥̂Η  



ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
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    ПЛАН ЛЕКЦІЇ 
 
ω Пошкодження нирок 
• Пошкодження сечоводів 
• Пошкодження сечового міхура 
• Пошкодження уретри 
• Пошкодження органів калитки 
• «Гостра калитка» 
• Пошкодження статевого члена 
• Пластична індурація статевого члена 



ТРАВМАТИЧНІ ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК 

 Травму нирок ͍͒ͤͦͫ͜ΎͭΈ ͒ͦ ͚ͤ͊;͊ͫͭ͜΄͙ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ  
;͔͔͍ͪͤͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤ ͭ͊ ͊ͦ͘;͔͔͍͙͎ͪͤͤͦͦ ͨͪͦͫͭͦͪͯΦ 
˿͍͍ͨ͒ͤͦ͜͜΄͔ͤͤΎ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ ͭ͊ ͗ͤͦ͜͟ - 3:1 

 

 ˨ͦ тл-ул҈ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ͨͦΊ͒ͤͯΊͭΈͫΎ ͘ ͍ͭͪ͊ͣͦΌ ͤ͜΄͙ͻ 
͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͭ͊ ͙͔ͫͫͭͣ ό͍ͨͦͭͪ͊ͣ͊͜͡ύ 

 

 ˹͚͊;͊ͫͭ͜΄͔ ͍ͤ͊ͫ͒ͦ͜͟͡ ͯ͒͊ͪͯ ͯ ͔͔͍ͨͦͨͪͦͯ͟ ͒͜͡Ύͤͯ͟Σ ͨ͊͒ͤͤ͜Ύ ͘ 
͍͙͙ͫͦͭΣ ͤ͊ ͍͔͙͚ͭͪ͒ ͔͔ͨͪ͒ͣͭ 

 

 А. Закрита травма нирок (70-90%) 

 Б. Відкрита травма нирок 



ТРАВМАТИЧНІ ПОШКОДЖЕННЯ НИРОК 

 Шкала пошкоджень ААST*: 

 

ÅСтупінь I ˭ ͚͊͋͜ ͙͙ͤͪ͟ ;͙ ͫ ͯ͋͊ͨͫͯ͟͡Ύͪͤ͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ ͔͋͘ 
͙͍ͪͦͪͯ͘ ͙ͭ͊ͤͤ͟ 

ÅСтупінь II ˴ ͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͒ͦ м ͫͣΤ 
͔ͤͤ͊ͪͦͫͭ͊Ό;͊ ͔͙͔ͨͪͪͤ͊͡Έͤ͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 

ÅСтупінь III ˴ ͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ >м ͫͣ ͔͋͘ 
͔͍ͫͭͪ͊͊͊͘͟ͼ͜͝ ͔ͫ;͜ 

ÅСтупінь IV ˴ ͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͘ ͨ ͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͣ 
;͊΄͍ͦͦ͟-͙͍ͣͫͦͦ͟͝ ͙͔͙ͫͫͭͣ ͭ͊ ͔͎͔͙ͫͣͤͭ͊ͪͤͻ ͙ͫͯ͒ͤ ͘ 
͍͔ͯͭͦͪͤͤΎͣ ͎͔͙ͯͪͦͣ͊ͭͦͣ 

ÅСтупінь V ˾ ͦ͘;͍͔͊ͤͤ͡Ύ ͙͙ͤͪ͟Σ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ;͙ ͍͙͍͒ͪ͜ 
͙ͫͯ͒ͤ ͙͍ͤͪͦͦ͟͝ ͙ͤ͗͜͟ 

 
 

 
*ɸɸST- ɸʤʝʨʠʢʘʥʩʴʢʘ ʘʩʦʮʽʘʮʽʷ ʭʽʨʫʨʛʠʯʥʦʾ ʪʨʘʚʤʠ 



˭͚͊͋͜ ͙͙ͤͪ͟ ͭ͊ ͫ ͯ͋͊ͨͫͯ͟͡Ύͪͤ͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 



˴͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙͙ͤͪ͟ ͒ͦ м ͫͣΤ ͔ͤͤ͊ͪͦͫͭ͊Ό;͊ 
͔͙͔ͨͪͪͤ͊͡Έͤ͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 

 



˴͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙͙ͤͪ͟ >м ͫͣ  
͔͋͘ ͔͍ͫͭͪ͊͊͊͘͟ͼ͜͝ ͔ͫ;͜ 



˴͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙͙ͤͪ͟ ͘ ͨ ͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͣ ;͊΄͍ͦͦ͟-
͙͍ͣͫͦͦ͟͝ ͙͔͙ͫͫͭͣ ͭ͊ ͔͎͔͙ͫͣͤͭ͊ͪͤͻ ͙ͫͯ͒ͤ ͘ ͍͔ͯͭͦͪͤͤΎͣ 

͎͔͙ͯͪͦͣ͊ͭͦͣ 
 



˾ͦ͘;͍͔͊ͤͤ͡Ύ ͙͙ͤͪ͟Σ ͍͙͍͒ͪ͜ ͙ͫͯ͒ͤ ͙͍ͤͪͦͦ͟͝ ͙ͤ͗͜͟ 



 ʋʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʘ ʢʦʣʴʦʨʦʚʘ ʜʦʧʧʣʝʨʦʛʨʘʬʽʷ 

˿ͯ͋͊ͨͫͯ͟͡Ύͪͤ͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 



˴͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͍ͨͪ͊ͦ͝ ͙͙ͤͪ͟  
͔͋͘ ͔͍ͫͭͪ͊͊͊͘͟ͼ͜͝ ͔ͫ;͜ 

 ʂʊ ʟ ʢʦʥʪʨʘʩʪʫʚʘʥʥʷʤ 



˴͙ͦͪͭ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͍ͨͪ͊ͦ͝ ͙͙ͤͪ͟  
 ͯ͘ ͍͔ͭͦͪͤͤΎͣ ͎͔͙ͯͪͦͣ͊ͭͦͣ 

 

 ɽʢʩʢʨʝʪʦʨʥʘ ʫʨʦʛʨʘʬʽʷ 



ЛІКУВАННЯ 

 

 Консервативне лікування: 
 - ͫ ͚ͨͦ͟͜  
 - ͻͦͦ͒͡ 
 - ͊ ͙͔ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 
 
 Показання до оперативного лікування: 
 - ͍ ͤͯͭͪ͜΄ͤΎ ͍͔ͪͦͦͭ͟;͊Σ ͎͔ͨͪͦͪͫͯΌ;͊ ͔͊ͤͣ͜ΎΣ 
͔ͤͫͭ͊͋͜͡Έͤ͊ ͎͔͙ͣͦ͒ͤ͊ͣ͊͜͟ ό͙͔ͤ͗ͤͤ͘Ύ ˢ́ύ 

 - ͤ ͊ͪͦͫͭ͊Ό;͊ ;͙ ͨͯ͡ΈͫͯΌ;͊ ͎͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 
 - ͔ ͍ͫͭͪ͊͊͊͘͟ͼ͜Ύ ͤ͊͘;ͤͦ͝ ͟͜͡Έͦͫͭ͟͜ ͔ͫ;͜  
 
  

 



ПОШКОДЖЕННЯ СЕЧОВОДІВ 

 

А. Закриті пошкодження сечоводів  

 

 ˭ͯͫͭͪ͜;͊ΌͭΈͫΎ ͙ͨͪ ͍͙ͦͤ͊ͤͤ͟͜ ͍ͯ͊͜͟͡͡Έͤͦ-͎͙͒͊ͤͦͫͭ͜;͙ͤͻ 
ͣ͊ͤͨͯ͜͡Ύͼ͚͜ ό͔͔͙͊ͭͭͪ͊͘͟ͼ͜Ύ ͔ͫ;͍͍ͦͦ͒͜Σ ͔͔ͯͪͭͪͦͫͦͨ͟͜ΎΣ 
ͦͤͭ͊ͭͤ͊͟͟ ͙ͭͦͭͪͨͫ͜͜͡Ύύ 

 

Б. Відкриті пошкодження сечоводів  

 

 ˭ͯͫͭͪ͜;͊ΌͭΈͫΎ ͙ͨͪ ͎͔͎ͤͦͦ͜͟͜͡;͙ͤͻ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜ΎͻΣ ͤ͜΄͙ͻ 
ͪͦ͘΄͙͔͙ͪͤͻ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜Ύͻ ͤ͊ ͎ͦͪ͊ͤ͊ͻ ͎ͣ͊ͦͦ͡ ͭ͊ͯ͘ ͭ͊ 
͊ͦ͘;͔͔͍͙͎ͪͤͤͦͦ ͨͪͦͫͭͦͪͯ όр-30%) 



ЛІКУВАННЯ 

 

 При часткових пошкодженнях сечоводу - консервативна 
тактика:  

 - ͫ ͔͍ͭͤͭͯ͊ͤͤΎ ͤ͊ о ͙ͭ͗ͤΎ 

 - ͟ ͔͔͙͊ͭͭͪ͊͘ͼ͜Ύ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͤ͊ о-р ͍͒ͤ͜ ό͒͡Ύ 
͔͔͔ͨͦͨͪ͒͗ͤͤΎ ͔ͪͺ͡Όͫͯ͟ύ 

 

 При важких пошкодженнях сечоводу-  ͦ ͔͙͍͔ͨͪ͊ͭͤ 
лікування: 

 - ͍ ͍͔͒ͤͦͤͤ͜͡Ύ ͼͦͫͭ͜͜͡ ͔ͫ;͍ͦͦ͒ͯ ͤ͊ ͔͔͊ͭͭͪ͟͜-͔ͫͭͤͭ͜ 

 - ͤ ͔ͺͪͦͫͭͦͣ͜Ύ 

 - ͟ ͔͔͙͊ͭͭͪ͊͘ͼΎΎ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͤ͊ о-р ͍͒ͤ͜ ό͒͡Ύ 
͔͔͔ͨͦͨͪ͒͗ͤͤΎ ͔ͪͺ͡Όͫͯ͟ύ 



ПОШКОДЖЕННЯ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 

 ˽ͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͍͒ͤͦͫ͜ΎͭΈ ͒ͦ ͭΎ͗ͦ͟͝ ͍͙ͭͪ͊ͣ 
͙͍͗ͦͭ͊ ͭ͊ ͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͎ͣ͊ͦͦ͡ ͭ͊ͯ͘ ͜ ͔ͨͦͭͪ͋ͯΌͭΈ ͔͍ͤ͒͊͒ͤͦ͜͟͡͝ 
͔͙ͣ͒;ͤͦ͝ ͎͙͒ͦͨͦͣͦ 

 

 ̂ ус-фл҈ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜ ͙ͨͪ;͙ͤͦΌ ͙͙͊ͪͭ͘͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ 
ͣ͜ͻͯͪ͊ ˨́˽Σ ͨ͊͒ͤͤ͜Ύ ͘ ͍͙͙ͫͦͭΣ ͙͍ͫͨͦͪͭͤ͊ ͍ͭͪ͊ͣ͊ 

 

 ̂ тр-фл҈ ͻ͍͙ͦͪͻ ͘ ͔͔͙͔ͫͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͟͡Έ͙͙ͤͣ 
ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ͙ͣ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͍͙Ύ͍͡ΎΌͭΈ ͔͔͙ͨͪͦͣ͡ 
ͫͭͦ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘ 

 

 ˤ͎ͪͦ͒ͤͫͭ͜͜͜Έ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈͦͦ;͔͔͍͙͎ͪͤͤͦͦ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͋͘͜͡Έ΄ͯΊͭΈͫΎ ͙ͨͪ ͍͙͊͗͟ͻ  ͍ͭͪ͊ͣ͊ͻ 
;͔͔͍ͪͤͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤ 



А. Закриті пошкодження сечового міхура (67-88%) 

ÅІнтраперітонеальний розрив сечового міхура 

 ό͍ͤ͊ͫ͒ͦ͜͟͡ ͪͦ͘΄͍͊ͪͯ͊ͤͤΎ ͊͒ͤ͘Έͦ͝ ͙ͫͭͤ͜͟ ͔͒ͭͪͯͦͪ͊͘ ͙ͨͪ 
ͪͦͣͯ͘͜͟ ͍͙ͨ͒͜΅͔ͤͤ͜ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈͦͣ͜ͻ͍͎ͯͪͦͦͦ ͙ͭͫͯ͟ ͤ͊ 
͔͔͍͔ͨͪͨͦͤͤͦͣͯ ͔ͫ;͍ͦͦͣͯ ͣ͜ͻͯͪ͜ ς ζ͎͙͒ͪͦ͒ͤ͊ͣ͜͜;͙͚ͤ ͯ͒͊ͪηύ 

ÅЕкстраперітонеальний розрив сечового міхура 

     όΎ͟ ͍͙ͨͪ͊ͦ͡Σ ͯ ͨͦΊ͒ͤ͊ͤͤ͜ ͘ ͔͔͙ͨͪͦͣ͊ͣ͡ ͫͭͦ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘ύ 

ÅВідрив сечового міхура ό͙ͨͪ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻ ͫͭͦ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘ ͘ 
ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎͣ ͼͫͤͦͫͭ͜͜͜͡ ͍͎ͭ͊ͦͦͦ͘ ͟͜͡ΈͼΎύ 

Б. Відкриті пошкодження сечового міхура (12-33%) 

В. Сечові нориці 



Механізм інтраперітонеального розриву сечового міхура 



ПОШКОДЖЕННЯ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 ̊͊͊͟͡ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ˢˢST*:  

ÅСтупінь I ˭ ͚͊͋͜Σ ͎ ͔ͣ͊ͭͦͣ͊Σ ;͍͔͊ͫͭͦ͟ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ͙ͫͭͤ͜͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

ÅСтупінь II ˩ ͔͔ͫͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͟͜͡Έ͙͚ͤ ό< н ͫͣύ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙ͫͭͤ͜͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊  

ÅСтупінь III ˩ ͫͭͪ͊͟- (>н ͫͣύ ;͙ ͔͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͜͜͡Έ͙͚ͤ ό<2 ͫ ͣύ 
͙͍ͪͦͪ͘ ͙ͫͭͤ͜͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊  

ÅСтупінь IV ˱ ͔͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͜͡Έ͙͚ͤ ό>2 ͫ ͣύ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙ͫͭͤ͜͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊  

ÅСтупінь V ˩ ͫͭͪ͊͟- ;͙ ͔͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͜͜͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͙ͫͭͤ͜͟ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͘  ͨͦ΄͙͔ͪͤͤΎͣ ͤ͊ ͦͤͯ͘ ΄͙͚͙͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ 
ͣ͜ͻͯͪ͊ ;͙ ͙͙ͭͪͯͭͤ͊͟͟ ˶ΈΊͭͦ 



ПОШКОДЖЕННЯ СЕЧОВОГО МІХУРА 

 

 Клінічна картина ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ͫ͊͒͊͟͡ΊͭΈͫΎ ͘ 
͙͍ͫͣͨͭͦͣ͜ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ͤ͜΄͙ͻ ͎͍ͦͪ͊ͤ͜ ͭ͊ ͙͍ͫͣͨͭͦͣ͜ ͪ͊ͤͤ͜ͻ ͙ 
ͨͤ͘͜͜ͻ ͔ͯͫ͊͒ͤͤ͟͡ΈΥ 

 - ͋ ͜͡Έ ͍͙ͤͯ͘ ͙͍͗ͦͭ͊ ό͍͚ͤ͊͒ͦ͋ͦ͟͜͡ ͒͜͡Ύͤͼ͜ύ 

 - ͎ ͔ͣ͊ͭͯͪ͜Ύ 

 - ͪ ͙ͦ͊͒͘͡ ͔ͫ;͍͙ͦͨͯͫ͊ͤͤ͟Ύ ό͎ͦͫͭͪ͊ ͙͊ͭͪͣ͊͘͟ 
͔ͫ;͍͙ͦͨͯͫ͊ͤͤ͟Ύύ 

  

 Ускладнення екстраперітонеального розриву сечового 
міхура ς ͅ ͔͎ͣͦͤ͊͡ ͭ͊ͯ͘  

 

 Ускладнення інтраперітонеального розриву сечового міхура 
ς ͍ ΩΎ͙͚͡ ͔ͫ;͍͙͚ͦ ͔͙ͨͪͭͦͤͭ͜ 

 



˩͔͙͔ͫͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͟͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 



˱͔͙͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 



ЛІКУВАННЯ 

 

  Консервативна тактика ͙ͨͪ ͊͋ͦ͘͝ ͭ͊ ͔͍ͤͨͦͤͦͣͯ ͙͍ͪͦͪ͘͜ 
͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

 - ͨ ͚͙͚ͦͫͭͤ͜ ͔͔͊ͭͭͪ͟ ͯ ͔ͫ;͍͙͚ͦ ͣ͜ͻͯͪ ͤ͊ т-мл ͍͒ͤ͜  

 - ͫ ͚ͨͦ͟͜  

 - ͻͦͦ͒͡ 
- ͊ ͙͔ͤͭ͋͊ͭͪ͊͟͜͡Έͤ͊ ͔ͭͪ͊ͨ͜Ύ 

 Показання до оперативного лікування ς 
͔͔͙͔ͫͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͟͡Έ͙͚ͤ ;͙ ͔͙͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͜͡Έ͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ 
͙ͫͭͤ͜͟ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ >н ͫͣ 

 ˽͙ͪ ͔͔ͤͭͪ͊ͨͪͭͦͤ͊͜͜͡Έͤͦͣͯ ͙͍ͪͦͪ͘͜ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ ς 
͊ͨ͊ͪͦͭͦͣ͜͡Ύ ͘ ͍ͦ͋ͦΩΎ͍͙ͦͣ͘͟ ͒ ͔͍ͪͤͯ͊ͤͤΎͣ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 
ͭ͊ ;͔͔͍ͪͤͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤ  

 



ТРАВМА УРЕТРИ 

 

 ˤ ͊͋ͫͦ͡Ό͚ͭͤ͜ ͋͜͡Έ΄ͦͫͭ͜ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ͔͙ͯͪͭͪ 
͍͍͒͋ͯ͊͜ΊͭΈͫΎ ͙ͨͪ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻ ͫͭͦ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘ ͜ ͨ͊͒ͤͤ͜͜ ͘ 
͍͙͙ͫͦͭΣ ͤ͊ ͔͙ͨͪͦͣ͗ͤͯ 

 

 ˣ͙͘͡Έͦ͟ тл҈ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ͍͍͒͋ͯ͊͜ΊͭΈͫΎ ͙ͨͪ ˨́˽Σ нр҈ - 
ͨͦΩ͍Ύͯ͘ΌͭΈ ͘ ͨ ͊͒ͤͤ͜ΎͣΣ р҈ - ͍  ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭ͜ Ύ͎͔͙ͭͪͦͤͤͻ 
͙ͨͪ;͙ͤ ό͙ͨͪ ͣ͊ͤͨͯ͜͡Ύͼ͜Ύͻ ͤ͊  ͔ͫ;͍͙ͤͯ͜͟ύ 

 

 Клінічна картина: 

  - ͯ ͔͎ͪͭͪͦͪͪ͊͜Ύ 

 - ͎ ͔ͣ͊ͭͯͪ͜Ύ 

 - ͋ ͜͡Έ ͙ͨͪ ͔ͫ;͍͙ͦͨͯͫ͊ͤͤ͟͜ 

 - ͎ ͦͫͭͪ͊ ͙͊ͭͪͣ͊͘͟ ͔ͫ;͍͙ͦͨͯͫ͊ͤͤ͟Ύ 

 



ˤ͙͍͒ͪ͜ ͔ͫ;͍͎ͦͦͦ ͣ͜ͻͯͪ͊ 

Урогематома малого тазу та калитки, стриктура уретри  



ЛІКУВАННЯ 

 ˽͙ͪ неповному розриві задньої уретри - ͼ͙ͫͭͦͫͭͦͣ͜Ύ ;͙ 
͔ͯͪͭͪ͊͡Έ͙͚ͤ ͔͔͊ͭͭͪ͟ ͤ͊ т-мл ͍͒ͤ͜ 

 

 ˽͙ͪ повному розриві задньої уретри ς ͼ͙ͫͭͦͫͭͦͣ͜ΎΣ 
͔͍ͭͪͣͤͦ͊͜ ;͙ ͍͒ͫͪͦ͜;͔ͤ͊ ͔͙ͯͪͭͪͦͨ͊ͫͭ͊͟͡ 

 

 ˽͙ͪ відриві сечового міхура ό͔͔ͨͪͦͣ͡ ͫͭͦ͟͜͟ ͭ͊ͯ͘ ͘ 
ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎͣ ͼͦͫͭ͜͜͡ ͍͎ͭ͊ͦͦͦ͘ ͟͜͡ΈͼΎΣ ͤ͊͘;ͤ͊ ͎͔ͯͪͦͣ͊ͭͦͣ͊ 
͎ͣ͊ͦͦ͡ ͭ͊ͯ͘ύ ς ͼ͙ͫͭͦͫͭͦͣ͜ΎΣ ͔͍͒ͪͤͯ͊ͤͤΎ ͎͔͙ͯͪͦͣ͊ͭͦͣ ͘ 
ͤ͊ͫͭͯͨͤͦΌ ͔͙ͯͪͭͪͦͨ͊ͫͭͦ͟͡Ό ό͔ͤ ͪ͊ͤ͜΄͔ п ͣͫ͜Ύͼ͍͜ ͨͫ͜͡Ύ 
͍͙ͭͪ͊ͣύ 

 



«ГОСТРА КАЛИТКА» 

ÅГострий епідидиміт 

ÅПерекрут судин яєчка 

ÅПерекрут підвісок яєчка 

ÅТравматичні пошкодження білкової оболонки яєчка  

     ͋ ͔͘ ͍͙ͨ͊͒ͤͤ͜Ύ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ 

ÅТравматичні пошкодження білкової оболонки яєчка    ͘ 

͍͙ͨ͊͒ͤͤ͜Ύͣ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ ͭ͊ ͜΄͔ͣ͜ΊΌ   ͔͎͔͎ͫͨͪͣ͊ͭͦͤͤͦͦ ͔͔ͨͭ͜͜͡Ό 

ÅЧасткове чи повне розчавлення, відрив яєчка 



 Половина копулятивних та репродуктивних порушень у 
чоловіків розвиваються у дитячому віці 

 

 Одна з причин – синдром «гострої калитки» - ͫ ͊͒͊͡Ί ͋͜͡Ύ 
нл҈ ͎͔ͯͪͤͭͤͦ͝ ͎ͨ͊ͭͦͦ͜͡͝ ͙͒ͭΎ;͎ͦͦ ͍ͯ͜͟ 

 

 ˿͔͔ͪ͒ ͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͍͙ͤ͒͊͒ͤ͜͟͡ͻ ͔͙͍͙ͦͨͪ͊ͭͤͻ ͍ͭͪͯ;͊ͤΈ ͯ 
͔͚͒ͭ͜ ͨͦͫ͒͊͜Ί ͎͔͒ͪͯ ͣͫ͜ͼ͔ ͨͫ͜͡Ύ ͎͎ͦͫͭͪͦͦ ͔͙͊ͨͤ͒ͼ͙ͭͯ 

 

 ˤ͙͙ͤ͊͟Ί ͔͔ͫͪ͒ ͍͎ͨͦͤͦͦ ͍͒ͦͪͦ͘ΩΎ ͨͫ͜͡Ύ ͺ͙͘͜;͎ͤͦͦ 
͍͔ͤ͊͊ͤͭ͊͗ͤͤΎΣ ͎ͪ͊͡Έ͙ͤͻ ͍͙͍͒͜ ͫͨͦͪͭͯ ;͙ ͍͙ͭͪ͊ͣΣ ͪ͒ͦ͜͟ ͤ͊ 
ͺͦͤ͜ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚͙ͤ͜ͻ ͻ͍ͦͪͦ͋ ͭ͊ ͔͎͊ͪ͜͡;͙ͤͻ ͔ͪ͊͟ͼ͚͜  

«ГОСТРА КАЛИТКА» 



 Якщо гострий біль у калитці виникає у дітей до 1 року, це 
майже завжди - перекрут яєчка 

 

 ˹͊ перекрут гідатиды яєчка і придатка ͙ͨͪͨ͊͒͊Ί ор-40% 
͎͔͙ͯͪͤͭͤͻ ͍͙͍ͨ͊͒͟͜  

 

 ˽ͫ͜͡Ύ нл ͍ͪͦ͟͜ ͙ͨͪ;͙ͤ͊ ͋ͦ͡Ό ͯ ͙͊ͭ͟͡ͼ͜ - гострий епідидиміт 

 

 ˾͒ͦ͜͟ ͨ͒͜ ͙ͫͤ͒ͪͦͣͦͣ ζ͎ͦͫͭͪͦ͝ ͙͙͊ͭ͟͟͡η ͣ͊ͫͯ͟ΊͭΈͫΎ ͯ΅͔͔ͣͤ͊͡ 
͎͙ͪ͗͊Σ ͨͯͻ͙ͤ͊͡Σ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚ͤ͜͜ ͊͘ͻ͍ͦͪΌ͍͊ͤͤΎ ΎΊ;͊͟ 

«ГОСТРА КАЛИТКА» 



 Механізм перекруту яєчка ͨ ͍ͦΩΎ͙͚͊ͤ͘ ͘ ͊ͤ͊ͭͦͣ͜;͙͙ͤͣ 
͙͍ͦͫͦ͋ͦͫͭ͡Ύ͙ͣ ͙͒ͭΎ;͎ͦͦ ͍ͯ͜͟Σ ͙ͦ͟͡ ͍ͤ͊ͫ͒ͦ͜͟͡ ͔͍ͤͨͦͤͦ͝ 
͔ͦ͋ͭͪ͊͜͡ͼ͜͝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǾŀƎƛƴŀƭƛǎ tunica vaginalis ͦ ͯͭͯ͟Ί ͫͣ͜ΩΎ͙͚ͤ 
͙͊ͤ͊ͭ͟͟ ͍͙΅͔Σ ͤ͗͜ ͯ ͙͒ͦͪͦͫ͡ͻΣ ͍ͫͭͦͪΌΌ;͙ ͍͙ͯͣͦ ͒͡Ύ ͋͜͡Έ΄ͦ͝ 
ͪͯͻͦͣͦͫͭ͜ ΎΊ;͊͟ ͍ͤ͊ͦͦ͟͡ ͍ͫͦΊ͝ ͦͫ͜ 

 

 ˤ͙͔ͪ͊͗ͤͫͭ͜Έ ͔͙͍͙͒ͫͭͪͯͭͤ͟ͻ ͣͤ͘͜ ͯ ΎΊ;ͯ͟ ͔͙͊͗ͭ͘͡Έ ͍͒͜ 
͔ͫͭͯͨͤΌ ͔͔ͨͪͪͯͭͯ͟ - ;͊ͫͭͦ ͔͔ͨͪͪͯͭ͟ ΎΊ;͊͟ ͍͍͒͋ͯ͊͜ΊͭΈͫΎ ͘͜ 
͙ͦ͒ͤͣ-͍͒ͦͣ͊ ͍͙͙ͨͦͤͣ ͔͙ͦ͋ͪͭ͊ͣ όͤ͊ ослȏύ 

     

    ˭ ͋͜͡Έ΄͔͔ͤΣ ͯ΅͜͡Έ͔͔ͤͤΣ ͪͦ͘͜͟ ͋ͦ͡Ό;͔ ͙ͨͪ ͨ͊͡Έͨ͊ͼ͜͝ ΎΊ;ͦ͟ 

 

 

«ГОСТРА КАЛИТКА» 



«ГОСТРА КАЛИТКА» 



 Ультразвукова кольорова допплерографія 

«ГОСТРА КАЛИТКА» 



ЛІКУВАННЯ 

 Хірургічне лікування – Ί͙͙͚͒ͤ ͔ͺ͔͙͍͙͚ͭͤ͟ ͔ͣͭͦ͒ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 
͔͔ͨͪͪͯͭͯ͟ ΎΊ;͊͟ 

 

 Як превентивний захід у дорослих, що передує 
хірургічному лікуванню, ͔ͣͦ͗ ͙͋ͯͭ ͫͨͪͦ͋͊ ζ͙͙ͪͦͪͯͭͭ͘͟η 
ΎΊ;ͦ͟ ͯ ͔͊ͭͪ͊͡͡Έͤͦͣͯ ͤ͊ͨͪΎͣͯ͟ όΎ͟ ͙͍ͪͦͪ͊͘͟ΌͭΈ ͙͎ͤͯ͟ύ 

 

 ˹͍͊ͭ͜Έ ͨͫ͜͡Ύ ͔͍͎ͤ͒͊͒ͤͦͦ͜͟͡ ͻ͎ͪͯͪ͜͜;͎ͤͦͦ ͍ͭͪͯ;͊ͤͤΎ ͯ рл҈ 
͔͔͔ͫͨͦͫͭͪ͗ͤΈ ͍͙͍ͪͦ͊͘ΌͭΈͫΎ ͭͪͦͺ͜;ͤ͜ ͙ͣͤ͘͜Σ ͘ 
ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎͣ  ͔͙͍ͪͨͪͦ͒ͯͭͤͦ͟͝ ͺͯͤ͟ͼ͜͝ ;͔͔ͪ͘ ͙͔ͤ͗ͤͯ͘ 
ͨͪͦ͒ͯ͟ͼ͜Ό ͔͔ͭͫͭͦͫͭͪͦͤͯ ͭ͊ ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͔͎͔͔ͫͨͪͣ͊ͭͦͤͯ͘   

  



ПОШКОДЖЕННЯ ЯЄЧКА 

̊͊͊͟͡ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤ͟Έ ˢˢST*:  

  

ÅСтупінь I ˭ ͚͊͋͜ ;͙ ͎ ͔ͣ͊ͭͦͣ͊ 

ÅСтупінь II ˿ ͯ͋ͤ͟͜͜͡;͙͚ͤ ͙͍ͪͦͪ͘ ͍͋ͦͦ͜͟͡͝ ͙ͦ͋ͦͦͤ͟͡ 

ÅСтупінь III ˾ ͙͍ͦͪ͘ ͍͋ͦͦ͜͟͡͝ ͙ͦ͋ͦͦͤ͟͡ ͘ ͍ͭͪ͊ͭͦΌ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ < 50%  

ÅСтупінь IV ˾ ͙͍ͦͪ͘ ͍͋ͦͦ͜͟͡͝ ͙ͦ͋ͦͦͤ͟͡ ͘ ͍ͭͪ͊ͭͦΌ ͔ͨ͊ͪͤͻ͙ͣ͜ > 50%  

ÅСтупінь V ˽ ͍ͦͤ͊ ͔͒ͫͭͪͯ͟ͼ͜Ύ ;͙ ͍͙͍͒ͪ͜ ΎΊ;͊͟ 

 

 



Ушивання білкової оболонки яєчка  

РОЗРИВ ЯЄЧКА 



«ПЕРЕЛОМ» СТАТЕВОГО ЧЛЕНА 



Дренування кавернозних тіл по Аль-Хараб 

ПРІАПІЗМ 



Фібропластична індурація статевого члена ς ͍ ͔ͨͪ΄͔ ͙ͦͨͫ͊ͤ͊ ͯ 

мтпо ͪΦ ͺͪ͊ͤͼͯ͘Έ͙ͣ͟ ͻ͎ͪͯͪͦͣ͜ ̅ ͪ͊ͤͫͯ͊ ͔͒ ͊͡ ˽͔͚ͪͦͤ͜, 

͙͍͙ͨͪ͒ͦͪͤͣ ͔͊ͪͣ͜͟͡ ˶Ό͍͙͒ͦ͊͟ XV 

˽ͦ΄͙͔ͪͤͫͭ͜Έ хвороби Пейроні ͔͔ͫͪ͒ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ ͫͭ͊ͪ΄͔ пл ͍ͪͦ͟͜ м-

ф҈Σ ͋͘͜͡Έ΄ͯΌ;͙ͫΈ ͘ ͍ͦͣ͜͟ 

˩͎ͭͦͦ͜͜͡;͙ͤͣ ;͙͙ͤͤͦͣ͟ ͍͍͊͗͊ΌͭΈ ͙͍͙ͤ͊͒ͪ ͍͋ͦͦ͜͟͡͝ 

͙ͦ͋ͦͦͤ͟͡ ͘ ͍͍͙͙͍͙ͣͪͦͪͦͦ͊ͣ͜͟͟͡Σ ͔ͪͯ͘͡Έͭ͊ͭͦͣ ;͎ͦͦ 

ͫͭ͊Ί ͤ͊͒ͣͪͤ͊͜ ͨͪͦ͜͡ͺ͔ͪ͊ͼ͜Ύ ͺ͍͋ͪͦ͋͊ͫͭ͜͜͡  

 

˸͔͙͔͒͊ͣͤͭͦͤ͊͘͟ ͔ͭͪ͊ͨ͜ΎΣ Ύ͊͟ ͍͟͡Ό;͊Ί ͍͙ͭ͊ͣͤ͜͜ ͎͙ͪͯͨ 

ˤΣ ͔͔ͤͫͭͪͦ͒ͤ͜͝ ͭ͊ ͔ͫͭͪͦ͒ͤ͜͝ ͔͙ͨͪͨ͊ͪ͊ͭΣ ͔͙ͨͪͦͭͦͭ͜͡;ͤ͜ 

ͺ͔͔͙ͪͣͤͭ ͜ ͎͔͙͊ͤͦͨͪͦͭͭͦͪ͜͟ Ί ͔ͣ͊ͦ͡ͺ͔͙͍ͭͤͦ͟Ό 

ХВОРОБА ПЕЙРОНІ 



˭͊ͨͦͪͯͦ͟Ό ͯͫͨ͜΄͎ͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͻ͍͙ͦͪͦ͋ ˽͔͚ͪͦͤ͜ Ί ͍͙͔͒͊ͤͤ͡Ύ ͺ͋ͪͦͤͦ͘͜͝ 
͋͡Ύ΄͙͟ ͘͜ ͊ͣͫͤͦ͘͜Ό ͙ͦͪͨͦͪͦͨ͊ͫͭͦ͟͟͡Ό 
 
ˤ Ύͦͫͭ͟͜ ͙ͨ͊ͫͭ͡;͎ͤͦͦ ͔ͣ͊ͭͪ͊ͯ͜͡ ͍͊ͫͭͦͫͦͯ͘ΌͭΈ ͔͎͔ͫͣͤͭ ͍͔͙ͤΣ ͍͊ͫͤͯ͡ 
͍͎͊ͤ͊͜͡Έͤͯ ͦ͋ͦͦͤͯ͟͡ ΎΊ;͊͟Σ ΄ͪͯ͟͜Σ ͔ͦ͡ͺ͍͙͚ͦ͊ͤ͘͜͜͡ ͍͙ͫͤΎ;͙͚ ͔͙ͨͪ͊ͪ͒͟ 
 
˨͔ͺ͔͙ͭ͟ ͍͋ͦͦ͜͟͡͝ ͙ͦ͋ͦͦͤ͟͡ ͍͔͙͙͟͡ͻ ͍ͪͦͣͪ͘͜͜ ͙͍ͯͪ͊͟ΌͭΈ ͔͎͔ͫͣͤͭͦͣ 
΄͙ͪͦͦ͟͝ ͺ͊ͫͼ͜͝ ͔͎ͫͭͤ͊ 
 

ХВОРОБА ПЕЙРОНІ 



Етапи судинно-нервозберігаючої корпоропластики    

ХВОРОБА ПЕЙРОНІ 



Склерозуючий лишай (ліхен склероз) ͙͙͚ͦͨͫ͊ͤ A.Stuhmer ͯ  мфну ͪΦ 

̂ ;͍͍ͦͦ͜͟͜͡ ͯͫͭͪ͘͜;͊ΊͭΈͫΎ ͯ ͍͙͎͡Ύ͒͜ ͔͙ͫͪͦͭ͟;͎ͤͦͦ ό͘ ͎͔ͪͼΈ͎ͦͦ͟ 

xeros ς ͫ ͯͻ͙͚ύ ͙͋͊͊ͤͦͨͦͫͭͭͯ͡Σ ͯ ͗ͤͦ͜͟ ς ͯ  ͍͙͎͡Ύ͒͜ ͔͙ͫͪͦͭ͟;͎ͤͦͦ 

͍ͯ͡Έ͍͍͎ͦ͊ͤͭͯ͜͜ 

 

Етіологічні фактори - ͎ ͔͔͙ͤͭ;ͤ͜Σ ͊ͯͭͦͣͯͤͤ͜͜Σ ͤ͜ͺ͔͟ͼ͚ͤ͜͜ ό͍ͪͯͫ͜ 

͙ͨ͊ͨͦͣ͜͡ ͡Ό͙͙͒ͤΣ ˩ͨ΄͔͚ͭͤ͊-ˣ͊ͪͪ͊Σ ͔ͦͨͪͯ͘͜Ό;͙͚ ͙͡΄͚͊ ͭ͊ ͤ͜Φύ 

 

Гістологічна картина ͻ͔͙͊ͪ͊ͭͪͯ͘͟ΊͭΈͫΎ ͊ͭͪͦͺ͜ΊΌΣ ͔͎͔͔͒ͤͪ͊ͼ͜ΊΌ 

͙ͭͤ͟͜͡Σ ͣ͜͡ͺͦͼ͙ͭ͊ͪͤͦΌ ͤ͜ͺ͜͡Έͭͪ͊ͼ͜ΊΌ ͋͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ΄͊ͪͯ ͔͔ͨ͒ͪͣͫ͊͜͜Σ 

͎͔ͨͪͦͪͫͯΌ;͙ͣ ͎͔͔ͨͪͪ͊ͭͦͦͣ͘͜͟ 

 

СКЛЕРОЗУЮЧИЙ ЛИШАЙ 



˽ͪͦΎ͍͡ΎΊͭΈͫΎ ͙ͣͤ͊ͣ͘͜ ͦ͟͡Έͦͪͯ ͙͍ͫͦͦ͘͡͝ ͎͍͙ͦ͜͟͡ ͔͍͎ͫͭ͊ͭͦͦ ;͔ͤ͊͡ ͜ 

͚ͪ͊ͤ͟Έͦ͝ ͨͦͭ͜͡ ͯ ͍͙͎͡Ύ͒͜ ͙͋͜͡ͻ ;͙ ͔͍͙ͪͦ͗ͻ ͨ͡ΎͣΣ ͒͊͜͡ ς ͪ ͯ͋ͼ͔͍͙ͣ 

ͺͣͦͦͣ͘͜ ͘ ͨͦ΄͙͔ͪͤͤΎͣ ͔͙ͫͪͦͭ͟͡;͎ͦͦ ͨͪͦͼ͔ͫͯ ͤ͊ ͙͒ͫͭ͊͡Έ͙͚ͤ ͍͒͒͜͜͡ 

͔͙ͯͪͭͪ ͊͗ ͒ͦ ͍ͨͦͤͦ͝ ͔ͦͭͪ͊͜͡ͼ͜͝ 

 

˨ͦ ͔ͯͫ͊͒ͤͤ͟͡Έ ͍͒ͤͦͫ͜ΎͭΈ ͔ͣ͊ͭ͊͡Έ͙͚ͤ ͔ͫͭͤͦ͘Σ ͙ͫͭͪͭͯͪͯ͟ ͔͙ͯͪͭͪΣ 

ͨͦͪͯ΄͔ͤͤΎ ͦͨͯ͟͡Ύ͙͍ͭͤͦ͝ ͺͯͤ͟ͼ͜͝Σ ͊ͤ͟ͼ͔ͪͦͣ͊ͭͦ͘ 

 

ˤ Ύͦͫͭ͟͜ ͎ͫͭ͊ͤ͒͊ͪͭͤͦͦ ͔ͣ͊ͭͪ͊ͯ͜͡ ͒͡Ύ ͙͙ͨ͊ͫͭ͟͡ ͔͙ͯͪͭͪ 

͍͙͙͍ͦͪͫͭͦͯ͟ΊͭΈͫΎ ͙͍ͫͦ͊͘͡ ͦ͋ͦͦͤ͊͟͡ ͍ͪͦͭͦͦ͝ ͙͙ͨͦͪͦ͗ͤͤ ς ̈́ ͙ͦ͟ ;͙ ͎͙ͯ͋ 

СКЛЕРОЗУЮЧИЙ ЛИШАЙ 



А – формування дистального відділу уретри із фрагмента слизової 
щоки;  
B, C, D – етапи пластики скальпованого  статевого члена шкірою калитки    

СКЛЕРОЗУЮЧИЙ ЛИШАЙ 



ЯТРОГЕННА ТРАВМА СТАТЕВОВОГО ЧЛЕНА 



˨̒˴̂̑ ˭ˢ ̂ˤˢ˥̂Η 


