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МОНІТОРИНГ ЗАПОБІГАННЯ
РЕЦИДИВУ ПОВЕРХНЕВОГО РАКУ

СЕЧОВОГО МІХУРА

Тригуб Ю. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Мета дослідження — вивчити ефективність і
результати ад’ювантної внутрішньоміхурової хі-
міотерапії пацієнтів з м’язово-неінвазивним раком
сечового міхура (РСМ).

Матеріали та методи. До ретроспективного до-
слідження включено 86 пацієнтів віком від 21 до
86 років, середній вік (65,0±14,3) року. Тривалість
спостереження — від 5 до 60 міс., у середньому
28,4 міс.

Результати досліджень та обговорення. Усі па-
цієнти в післяопераційному періоді одержували
внутрішньоміхурову ад’ювантну хіміотерапію й
імунотерапію за рекомендованими схемами. Док-
сорубіцин використовували найчастіше — 44 
(51,2 %) пацієнти, відразу після виконання ТУР
новоутворення дозою 50 мг, з експозицією 1 год і
надалі по 50 мг 1 раз на тиждень № 5. Мітоміцин С
вводили 32 (37,2 %) хворим дозою 40 мг з експо-
зицією 1 год № 5, а у 10 (11,6 %) випадках — Уро-
БЦЖ, що містить живі мікобактерії БЦЖ (My-
cobacterium bovis, штам RIVM (2–8)·108 клітин)
1 раз на тиждень. «Золотим стандартом» у лікуван-
ні м’язово-неінвазивного РСМ, на нашу думку, є
ТУР сечового міхура, що дозволяє малотравма-
тично і радикально видалити пухлину. Але, незва-
жаючи на переваги ТУР серед хірургічних мето-
дів, адекватна профілактика рецидивів новоутво-
рень більш ефективна при проведенні внутрішньо-
міхурової ад’ювантної хіміотерапії. Проведення
внутрішньоміхурової хіміотерапії відразу після
ТУР новоутворення вірогідно знижує ризик про-
гресування пухлинного процесу.

АНАЛИЗ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ
РАЗВИТИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ
В ЗАПОРОЖСКОМ ОБЛАСТНОМ
ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ

Амро А. Т., Кордик Ю. В.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Врожденные пороки развития плода (ВПР) на
протяжении последних лет занимают ведущее мес-
то среди причин младенческой смертности, дости-
гая 20–35 %. В Украине частота врожденной и на-
следственной патологии среди новорожденных
составляет около 5 %.

В случае обнаружения у ребенка ВПР эффектив-
ность лечения зависит от адекватности оказания
неотложной помощи, своевременного перевода в
хирургический стационар, рационального оператив-
ного вмешательства и адекватного послеопераци-
онного ведения больного. Несвоевременная или
неполная диагностика является основным источни-
ком диагностических ошибок, которые негативно
влияют на прогноз жизни и здоровья ребенка.

Выделяют первичную профилактику врожден-
ной и наследственной патологии — преконцепци-

онную, вторичную — пренатальная диагностика
и третичную — профилактика осложнений с по-
мощью медикаментозной и хирургической кор-
рекции.

Нами проведен анализ основних ВПР у ново-
рожденных, родившихся в Запорожском област-
ном перинатальном центре за 2014–2016 гг. Всего
за этот период родилось 320 детей, у которых диа-
гностированы ВПР: в 2014 г. — 127 (39,68 %) но-
ворожденных, в 2015 г. — 119 (37,18 %), в 2016 г. —
23,14 %. Всего родилось 135 (42,19 %) девочек и 184
(57,5 %) мальчика. У одного ребенка половая при-
надлежность не установлена. В 2014 г. родилось
4 двойни, причем в одном случае у обоих мальчиков
диагностированы ВПР (у одного ДМЖП, у друго-
го — крипторхизм). В 2014 г. один ребенок с ВПР
был мертворожденный. В среднем масса детей со-
ставляла (3117±622) г, а рост — (50,59±4,82) см.

Анализируя качественную характеристику
ВПР у новорожденных, виявили, что ВПР ССС
занимали первое место — 117 (36,56 %) случаев.
При этом традиционно ДМЖП был диагнос-
тирован наиболее часто: в 2014 г. — 18,11 %, в
2015 г. — 21 %, в 2016 г. — 25,68 %. Обращает
внимание, что роды с ВПС ССС, при которых мо-
жет возникнуть необходимость оперативного
вмешательства, в 2014 г. были представлены та-
кими заболеваниями, как тетрада Фалло (2 слу-
чая), стеноз правых отделов (2 случая), клапан-
ный стеноз легочной артерии (2 случая), коарк-
тация аорты (2 случая).

В 2015 г. клапанный стеноз легочной артерии
диагностирован у 3 пациентов, тетрада Фалло —
у 2.

При этом частота комбинированных пороков
ССС имеет нарастающую динамику: 5,5 — 4,2 —
14,89 %.

Второе место у обследованных новорожденных
занимают аномалии развития мочеполовой сис-
темы, которые составляют 73 (22,81 %) случая.
При этом крипторхизм — 11 (3,44 %), наличие кист
яичников — 4 (1,25 %) случая, причем все случаи
диагностированы в 2016 г. Мультикистоз состав-
ляет — 4,38 %, гидронефроз — 3,44 %.

Третье место по частоте ВПР занимают забо-
левания ЦНС. Всего диагностировано 13 случаев,
что составляет 7,19 %. При этом во всех случаях
виявлена тяжелая с сомнительными перспектива-
ми для жизни патология.

Частота новорожденных с наличием множест-
венных пороков развития составила 22 (6,88 %)
случая. При этом обращает на себя внимание тен-
денция к снижению рождения детей с данной па-
тологией, соответственно 12 человек в 2014 г., 7 —
в 2015 г., 3 — в 2016 г.

Частота рождения детей с синдромом Дауна
составила 17 (5,31 %) случаев, при этом отмечает-
ся увеличение частоты данной патологии: в 2014 г.
— 7 случаев, в 2015 г. — 4 случая, в 2016 г. — 9 слу-
чаев.

Таким образом, соблюдение стандартов прена-
тальной диагностики, усовершенствование аппа-
ратуры и качества медицинской помощи позволя-
ют уменьшить количество рождения детей с неопе-
рабельными аномалиями развития.
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