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(57) Спосіб лікування поверхневого раку сечового
міхура, що передбачає резекцію пухлини і введен-

ня протипухлинної речовини у порожнину сечового
міхура, який відрізняється тим, що після резекції
пухлини проводять катетеризацію сечоводів, кате-
тери виводять через операційну рану або через
уретру назовні і залишають для евакуації сечі із
мисочок нирок протягом 3 годин, потім через вве-
дений в уретру катетер Фолі внутрішньоміхурово
вводять протипухлинну речовину, розведену в
100мл фізіологічного розчину, на 3 години.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до урології і онкології і
може бути використана при лікуванні поверхневих
форм раку сечового міхура.

Відомий спосіб лікування і профілактики реци-
дивів раку сечового міхура, що полягає у введенні
у порожнину сечового міхура лікувальної речовини
до або після хірургічного лікування [Овакипян B.C.
и со авт., 2002г.; Переверзев А.С., Петров СБ.,
2002г.].

Недоліками вказаного способу є те, що після
введення у порожнину сечового міхура лікувальної
речовини концентрація лікувальної речовини з
кожною хвилиною зменшується за рахунок розве-
дення поступаючою сечею, контакт лікувальної
речовини з слизовою оболонкою міхура обмеже-
ний в часі (2 години), затримка сечі до 2 годин ви-
кликає у хворого побічний негативний ефект у ви-
гляді імперативних покликів до сечовиділення.
Відомий спосіб лікування поверхневого раку сечо-
вого міхура потребує значної кількості протипух-
линної хіміотерапевтичної речовини (значні мате-
ріальні затрати) та від щоденного до щотижневого
введення лікарської речовини.

В основу корисної моделі «Спосіб лікування
поверхневого раку сечового міхура» поставлено
завдання лікування поверхневого раку сечового
міхура, збереження концентрації лікувальної речо-
вини в порожнині сечового міхура та зниження
матеріальних затрат на лікування.

Поставлене завдання вирішується способом,
що передбачає резекцію пухлини і введення про-
типухлинної речовини у порожнину сечового міху-

ра,  який відрізняється тим,  що після резекції пух-
лини проводять катетеризацію сечоводів, катетери
виводять через операційну рану або через уретру
назовні і залишають для евакуації сечі із мисочок
нирок протягом 3 годин, потім через введений в
уретру катетер Фолі внутрішньо-міхурово вводять
протипухлинну речовину розведеного в 100мл
фізіологічного розчину на 3 години.

Спосіб здійснюється двома шляхами: на від-
критому сечовому міхурі та на закритому «цілісно-
му» сечовому міхурі.

Варіант 1. Після етапу „відкритої” резекції ту-
мора сечового міхура виконують катетеризацію
сечоводів (правого і лівого) катетерами №6 на
висоту 25-30см (рівень мисок нирок). Катетери
виводять через операційну рану ззовні і залиша-
ють для евакуації сечі із нирок протягом 3 годин,
чим добивається стану «сухого» сечового міхура.
По дренажній трубці (надлонній чи уретральній) в
міхур вводять катетер по якому вводять 50мг мі-
томіцину (фарморубіцину та ін.) розведеного в
100мл фізіологічного розчину хлористого натрію.
Після експозиції хіміотерапевтичного препарату
протягом 3 годин в сечовому міхурі, розчин еваку-
юють із нього. Видаляють сечовідні катетери.

Варіант №2. Після закінчення етапу трансуре-
тальної резекції пухлини сечового міхура, прово-
дять катетеризацію сечоводів катетерами №6
(правого і лівого) до рівня миски нирки і катетери
залишають. Резектоскоп видаляють, паралельно
сечовідним катетерам в міхур по уретрі вводять
катетер Фолі №18 (20) і хворого переводять в па-
лату, де хворому через катетер вводять внутрі-
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шньо-міхурово 50мг мітоміцину (фарморубіцину та
ін.) розведеного в 100мл фізіологічного розчину
хлористого натрію на 3 години. Після експозиції
хіміотерапевтичного препарату в сечовому міхурі
розчин евакуюють із нього. Видаляють сечовідні
катетери.

По даній методиці введення лікарської хіміо-
терапевтичної речовини у порожнину сечового
міхура в клінічних умовах було проведене лікуван-
ня раку сечового міхура на відкритому сечовому
міхурі у 2 хворих, при закритому сечовому міхурі
(при збереженні його цілісності) у 3 хворих.

Приклад: Хворий Д. 65 років поступив в уроло-
гічне відділення Вінницького онкодиспансеру з
діагнозам рак сечового міхура. Після обробки опе-
раційного поля нижньо-серединним розтином пе-
редньої стінки живота пошарово виконаний підхід
до верхівки сечового міхура, яку між двома лігату-
рами розсікли. Після евакуації сечі та ретельної
ревізії стінок сечового міхура виконали резекцію
стінки сечового міхура (на всю товщину) разом з
пухлиною в діаметрі 2-2,5см. Відновлення цілісно-
сті сечового міхура виконували двухрядним вікри-
ловим швом. Після цього в обидва сечоводи вво-
дили хлорвінілові сечовідні катетери відповідно до
діаметру просвіту сечоводу на глибину 25-30см.
По уретрі в сечовий міхур ввели катетер Фолі
№18. З метою створення повної герметизації се-
чового міхура балон роздували до 10мл. Передню
стінка сечового міхура в місці її розсічення вшива-
ли звичним двухрядним швом.  Дистальні кінці се-
човідних катетерів виводили через операційну
рану. В сечовий міхур через катетер Фолі ввели

100мл 0,05% адріобластина. На уретральний ка-
тетер наклали затискач. Через 3 години затискач
зняли і хіміотерапевтичний розчин евакуювався з
сечового міхура. Після чого видаляли обидва уре-
тральні катетери.

Враховуючи, що концентрація хіміопрепарата
не змінюється протягом 6 годин (тобто хіміотера-
певтична дія препарату відбувається постійно)
протягом усього часу, тим самим ми скоротили
введення адріобластину в сечовий міхур до 2 разів
замість 6.

Хворий В. 68 років поступив в урологічне від-
ділення Вінницького онкодиспансеру з діагнозам
рак сечового міхура. Після наркозу в сечовий міхур
був введений резектоскоп фірми Karl Storz №26 по
Шарьеру з проточно-відточною системою. Після
ретельного огляду слизової оболонки сечового
міхура виконана резекція пухлини. Пухлина вида-
ляється до середини м'язового шару з наступною
коагуляцією судин, що кровоточать та слизової
оболонки по периметри 2см від пухлини. Потім
проводиться катетеризація правого та лівого се-
човоду №6 по шкалі Шарьера. Видаляється резек-
тоскоп. В сечовий міхур вводиться паралельно
сечовідним катетерам катетер Фолі №18, балон
якого розбувається до 10см кубічних. По ньому
вводиться 100мл 0,05% розчину адріобластину.
На катетер накладається затискач на 3 години.

Проведені через 3 місяці цистоскопічні обсте-
ження сечового міхура та цитологічне дослідження
сечі на атипові клітини в обох випадках показало
відсутність рецидиву пухлини.
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