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Анотація. 
Ціль. Оцінка клініко-патологічних і функціональних результатів радикальної цистектомії (РЦЕ) 

з формуванням ортотопічного сечового резервуару за Padova, Studer, Hautmann, Abol-Enein 

Ghoneim. Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних 106 пацієнтів з 

уротеліальною карциномою сечового міхура (патогістологічні стадії Т1-Т4), яким в період з 

2008 по 2018 рр. на базі урологічного відділення Запорізького регіонального протипухлинного 

центру було проведено радикальну цистектомію з одномоментною ілеоцистопластикою. Пацієнти 

відрізнялися за віком, статтю, індексом маси тіла, тривалістю операції, терміном 

шпиталізації, визначеною крововтратою, ранніми (30 днів) та пізніми (12 місяців) 

післяопераційними ускладненнями і функціональними результатами. Всі пацієнти були 

розподілені на групи за методикою проведеної операції. Післяопераційна летальність була 

визначена як смерть впродовж 30 днів після оперативного втручання. Якість життя пацієнтів 

оцінювали за допомогою індексу раку сечового міхура (Bladder Cancer Index) та модифікованого 

опитувача Functional Assessment of Cancer Therapy - Vanderbilt Cystectomy Index (FACT-VCI). 

Статистичний аналіз було проведено за допомогою програм Statistica 13.3 та Microsoft Excel. 

Аналіз виживаності за роками проводили за методикою Kaplan-Meier. Вірогідність статистичної 

похибки у всіх випадках складала < 5% (показник значущості p < 0,05). Результати. Середня 

тривалість операції при формуванні резервуару за Studer складала 260 хв., Hautmann – 400 

хв., Abol-Enein Ghoneim – 550 хв., Padova – 242 хв., (табл. 4). Об’єм крововтрати становив 

https://doi.org/10.51582/interconf.19-20.01.2023.020
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700±150 мл для Hautman, 600±300 мл для Studer, 550±200 мл для Abol-Enein Ghoneim та 550±100 

мл для Padova. В ранньому післяопераційному періоді у 24 пацієнтів виникло 30 ускладнень 

(23%), серед них за класифікацією Clavien-Dindo 16 (31%) належали до І-ІІ ступеню та 14 

(28%) до ІІІ-ІV ступеню. В структурі ускладнень переважали пієлонефрит (7/6,6%), 

неспроможність міжкишкового анастомозу (6/5,6%) та уретерогідронефроз (3/2,8%). Пізні 

післяопераційні ускладнення виникли у 21 (19,8%) пацієнтів, з них 8/7,5% випадків стриктури 

уретерорезервуароанастомозу, що потребували оперативного лікування. При застосуванні 

методики Studer виникло (35/72,9%) ускладнень, Hautmann – 2/66%; Abol-Enein Ghoneim – 1/50%; 

Padova – 12/22%. Впродовж перших двох років після РЦЕ померли 13 (12,3%) пацієнтів. За час 

дослідження з-під спостереження вийшли 11 (10,4%) пацієнтів. Віддалене метастазування 

встановлене у 14 (13,2%) із середнім терміном виникнення 11,5±1,2 місяці. Загальна та 

канцерспецифічна п’ятирічна виживаність у пацієнтів після РЦЕ з ілеоцистопластикою складала 

69% та 86% відповідно. Через 6 місяців після операції денна континенція сечі збережена у 

61,3%, через рік у 82,6% та через 5 років у 93% пацієнтів. Повна нічна континенція 

покращилася з 28,6% у 6 місяців до 43,2% протягом 3-х років спостереження. Заключення. 

Радикальна цистектомія з формуванням ортотопічного сечового резервуару – це тривале і 

складне оперативне втручання, яке пов’язане з виникненням ускладнень як загальнохірургічних, 

так і пов’язаних з методом деривації сечі. Застосування методики Padova дозволяє скоротити 

тривалість операції та об’єм крововтрати, пов’язане з нижчою частотою виникнення 

післяопераційних ускладнень та дозволяє зберегти якість життя пацієнтів. 
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ВСТУП 

Рак сечового міхура (РСМ) посідає 7-ме місце за 

розповсюдженістю серед чоловіків та 11-те місце серед осіб 

обох статей у світі [1]. Радикальна цистектомія (РЦЕ) є 

золотим стандартом лікування інвазивного раку сечового міхура 

та методом вибору при неінвазивних пухлинах у пацієнтів групи 

високого ризику [2, 3, 4]. Попри накопичення досвіду, постійне 

вдосконаленням методик, застосування новітніх технологій та 

ретельний відбір пацієнтів, РЦЕ з формуванням ортотопічного 

сечового резервуару залишається однією із найскладніших 

операцій в урології з високим ризиком післяопераційних 

ускладнень та летальності. Частота та вірогідність ускладнень 

залежить від багатьох факторів, які можна розділити на 

загальнохірургічні та специфічні саме для даного методу 

деривації сечі [5].  

На базі урологічного відділення Запорізького 

регіонального протипухлинного центру протягом 13 років 

успішно застосовували різні методики ортотопічної деривації 

сечі (табл. 1). На більш ранніх етапах впровадження ілеоцисто- 

пластики в нашому центрі використовували методи Studer, Abol-

Enein Ghoneim. Поступово, з накопиченням досвіду, було надано 

перевагу методу Padova. Метою нашого дослідження було оцінити 

результати та відділені наслідки різних методик формування 

ортотопічного сечового резервуару. 

 

Таблиця 1 
Методики формування ортотопічного сечового резервуару 

Методика Кількість операцій 

Studer 48 (45,3%) 

Hautmann 3 (2,8%) 

Padova 53 (50%) 

Abol-Enein Ghoneim  2 (1,9%) 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Характеристика пацієнтів: ортотопічну ілеоцистопластику 

було проведено 106 пацієнтам з доопераційними показниками 

рівня креатиніну плазми крові менше 160 мкмоль/л, гемоглобіну 

- не менше, ніж 110 г/л та нормальною функцією кишківника. 

Середній вік пацієнтів складав 60±10,2 роки, медіана – 57 

років. Пацієнтів було розділено на чотири групи відповідно до 

методики проведеної операції. Клініко-патологічні дані 
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пацієнтів відображені в таблиці 2. 

Критерії відбору пацієнтів: показання та протипоказання 

до ілеоцистопластики були визначені згідно рекомендацій 

Європейської асоціації урологів (EAU) з лікування раку 

неінвазивного та м’язово-інвазивного і метастатичного раку 

сечового міхура [6]. При відборі пацієнтів оцінювали їх 

соматичний стан, наявність супутніх захворювань та когнітивну 

функцію. Похилий вік пацієнтів не розцінювали в якості 

абсолютного протипоказання до операції [7, 8].  

Усі пацієнти підписали інформовану згоду на оперативне 

втручання після детального роз'яснення всіх аспектів 

оперативного втручання, обговорення методів деривації сечі, 

їх переваг та можливих ускладнень.  

У всіх випадках було застосовано сучасний мультимодальний 

периопераційний підхід до лікування, регламентований 

протоколами ERAS [9, 10].  

На догоспітальному етапі з пацієнтами було проведено 

бесіду з приводу модифікації способу життя та відмови від 

шкідливих звичок, за наявності у пацієнта ожиріння  ̶ зниження 

ваги до оптимальної (ІМТ< 30 кг/м2).  

 

Таблиця 2 
Характеристика пацієнтів 

Стать: 

жінки 6 (5,6%) 

чоловіки 100 (94,4%) 

Вік 

< 50 7 (6,6 %) 

50–60 49 (46,2%) 

60–70 39 (36,8%) 

> 70 11 (10,4%) 

Індекс маси тіла 

< 20 5 (4,7) 

20–25 48 (45,3) 

25–30 36 (34%) 

> 30 17 (16%) 

Бал за шкалою ASA 

І-ІІ 20 (18,9%) 

ІІІ-ІV 86 (81,1%) 

Патологічна стадія (pT) 

pT1 3 (3%) 
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Продовження табл. 2 

pT2 71 (67%) 

pT3 16 (15%) 

pT4 16 (15%) 

Метастази в регіонарні лімфатичні вузли (N) 

N0 87 (82%) 

N1 11 (10,3%) 

N2 5 (4,7%) 

N3 3 (3%) 

Віддалені метастази (M) 

M0 104 (98%) 

M1 2 (2%) 

Локалізація пухлини: 

бічна стінка 4 (4,5%) 

шийка 2 (1,5%) 

мультифокальне 100 (94%) 

інші локалізації 0 

 

Передопераційна підготовка кишківника передбачала лише 

особливий режим харчування, механічна очистка не проводилася. 

З метою профілактики венозних тромбоемболічних ускладнень 

пацієнти носили компресійні панчохи. Фармакологічна 

профілактика включала введення низькомолекулярних гепаринів 

(еноксапарин 0,4 мг) за 12 годин до операції. (І А) [11, 12].  

Стандартна антимікробна профілактика проводилася шляхом 

внутрішньовеного введення антибіотиків (Цефтріаксон 1 г) за 

60 хв. до початку операції. 

Тривалість операції визначалася з моменту розрізу до 

закриття рани. Всі ускладнення, які виникли в 30-денний період 

і під час подальшого спостереження, класифіковані за Clavien-

Dindo [13] (табл.3). 

Наявність уретерогідронефрозу підтверджували за допомогою 

рентгенлогічних досліджень. 

Всі видалені органокомплекси були досліджені 

патогістологічно. Ступінь диференціювання уротеліальної 

карциноми встановлювали віддповідно до класифікації ВОЗ 1973 

року. Визначення стадії проводилося відповідно до системи TNM 

8-го видання, 2017 року [14]. 

Спостереження за пацієнтами відбувалося наступним чином: 

контрольне обстеження 4 рази впродовж першого року, 1 раз на 

6 місяців впродовж другого року, в наступному – щорічно 
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протягом як мінімум 3 років. 

Післяопераційна летальність була визначена як смерть 

впродовж 30 днів після оперативного втручання. Причинами 

смерті пацієнтів, згідно результатів спостереження, були 

прогресія захворювання (локальний рецидив або віддалені 

метастази) та інші причини, не пов’язані із РСМ. 

 

Таблиця 3 
Класифікація хірургічних ускладнень за Clavien-Dindo 

Ступінь Характеристика 

І ступінь Будь-які відхилення від нормального 

протікання післяопераційного періоду, що не 

потребують медикаментозного лікування або 

хірургічних та радіологічних втручань. 

ІІ ступінь Ускладнення, що потребують медикаментозної 

корекції. 

ІІІ ступінь Ускладнення, що потребують хірургічного, 

ендоскопічного або радіологічного 

втручання: 

ІІІа втручання, що не потребують загальної 

анестезії; 

ІІІb втручання під загальною анестезією. 

ІV ступінь Ускладнення, що загрожують життю: 

ІVа супроводжуються дисфункцією одного органу; 

ІVb cупроводжуються поліорганною недостатністю. 

V Смерть пацієнта. 

 

Якість життя пацієнтів оцінювали за допомогою індексу 

раку сечового міхура (Bladder Cancer Index) та модифікованого 

опитувача Functional Assessment of Cancer Therapy - 

Vanderbilt Cystectomy Index (FACT-VCI) для вивчення і оцінки 

сечовипускання, функції кишківника, сексуальної функції та 

емоційного стану пацієнтів. Анкетування проводилося до 

операції та кожні 3 місяці протягом першого року спостереження 

після РЦЕ. 

Статистичний аналіз було проведено за допомогою програм 

Statistica 13.3 та Microsoft Excel. Відмінності між 

досліджуваними розподіленнями варіант за певними критеріями 

було оцінено в модулі непараметричної статистики за допомогою 

критерія Фішера та «Хі-квадрат». Процентні порівняння 

показників проводили за допомогою диференційного тесту (за 

критерієм t-Стьюдента) в модулі описової статистики. 
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Аналіз виживаності за роками проводили за методикою 

Kaplan-Meier з урахуванням цензурованих випадків, які вибули 

із дослідження з різних причин. Вірогідність статистичної 

похибки у всіх випадках складала < 5% (показник значущості  

p < 0,05). 

ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ ОРТОТОПІЧНОЇ ДЕРИВАЦІЇ СЕЧІ 

Операції проводилися із застосуванням комбінованої ТВА з 

ШВЛ та епідуральної анестезії. В ранньому післяопераційному 

періоді пацієнти отримували епідуральне знеболення, 

прокінетики, ентеральне харчування, вуглеводну парентеральну 

підтримку. Для проведення ортотопічної пластики 

використовували ділянку здухвинної кишки довжиною 45-55 см. 

З метою збереження адекватного кровопостачання, відступ від 

ілеоцекального кута складав 15-20 см. Прохідність кишки 

поновлювали шляхом механічного або ручного анастомозу. 

Механічний анастомоз «бік-у-бік» (функціонально «кінець-в-

кінець») накладали за допомогою механічних зшивальних 

апаратів серії GIA DST (рис. 1) або вручну по типу «бік-у-

бік» за допомогою трирядного вікрилового шва (рис. 2). 

Торцевий ряд накладали при зміщенні скріплених країв на 5 мм. 

Тонку кишку розсікали вздовж по протибрижовому краю. 

 

 
Рисунок 1 

Механічний ентероентероанастомоз 

 

Формування ортотопічного сечового міхура проводили в 

залежності від коституції та фізіологічних особливостей 

пацієнта. Відповідно до закону Лапласа, тиск в резервуарі 

визначається як Р=Т×2D/R, де Р – це тиск, Т – розтягнення 
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стінок, D – товщина стінок і R – радіус [15]. 

Тому, сферичний резервуар буде мати найбільшу ємність при 

нижчому тиску, через більший радіус. В середньому, ємність 

резервуару становила 450±70 мл. 

Збереження внутрішнього сфінктера уретри та дистальних 

відділів судинно-нервових пучків не проводилося у пацієнтів 

з патологічною стадією Т3 і вище. Тубуляція і везикалізація 

дозволяли ефективно співставити слизові оболонки кишкового 

резервуару та уретри. Анастомоз накладали за допомогою 

вузлових або безперервного вікрилового шва. Всім пацієнтам 

було проведено розширену лімфодисекцію згідно стандартів.  

 

 
Рисунок 2 

Ручний ентероентероанастомоз «бік-у-бік» 

 

Перевагу у виборі варіанта ортотопічного сечового 

надавали методиці Padova (табл. 4). Конструкція сечового 

резервуару за Padova дозволяє в подальшому ефективно 

проводити ендоскопічні втручання. Цистоскопічна картина при 

ревізії резервуару нагадує картину при звичайній цистоскопії, 

що значно скорочує час на пошук анатомічних структур та 

полегшує процес стентування ниркових балій. 

  

Таблиця 4 
Характеристика оперативних втручань 

Характеристика 

оперативних 

втручань 

Studer Padova Hаutmann 
Abol-Enein 

Ghoneim 

Кількість операцій 

 48 53 3 2 
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Продовження табл. 4 

Середня тривалість операції, хв. 

 260 242 400 350 

Середній об’єм крововтрати, мл 

 600 550 700 550 

Середня тривалість шпиталізації, днів 

 29 22 29 28 

Вид міжкишкового анастомозу: 

ручний 

механічний 

24 (50%) 

24 (50%) 

- 

53 (100%) 

2 (66,7%) 

1 (33,4%) 

2 (100%) 

- 

Вид уретрорезервуароанастомозу: 

окремі шви 

безперервний 

41 (85,4%) 

7 (14,5%) 

13 (24,5%) 

35 (66%) 

1 (33,4%) 

2 (66,7%) 

2 (100%) 

- 

Важкість ускладнень за Clavien-Dindo за весь період спостереження: 

І-ІІ 

ІІІ- ІV 

19 

16 

10 

2 

1 

1 

1 

0 

 

Під час операції ниркові балії дренували катетерами 

Нелатона 8F, які видаляли на 8-9 добу післяопераційного 

періоду. Резервуар промивали двічі на добу фізіологічним 

розчином з 1-го дня операції. 

 

Таблиця 5 
Розподіл пацієнтів за методиками операцій 

Характеристика 

пацієнтів 
Studer Padova Hаutmann 

Abol-

Enein 

Ghoneim 

Кількість 

пацієнтів 
48 (45,3%) 53 (50%) 3 (2,8%) 2 (1,9%) 

Локалізація пухлини: 

бічна стінка 

шийка 

мультифокальне 

інші локалізації 

44 (91,7%) 

4 (8,3%) 

0 

0 

1 (1,9%) 

0 

52 (98,1%) 

0 

0 

0 

3 (100%) 

0 

0 

1 (50%) 

1 (50%) 

0 

AJCC стадія (pT) 

pT1 

pT2 

pT3 

pT4 

0 

36 (75%) 

7 (14,6%) 

5 (10,4%) 

3 (5,7%) 

32 (60,3%) 

9 (17%) 

9 (17%) 

0 

2 (66,7%) 

0 

1 (33,4%) 

0 

1 (50%) 

0 

1 (50%) 

Регіонарні лімфатичні вузли (N) 

N0 

N1 

N2 

N3 

42 (87,5%) 

4 (8,5%) 

1 (2%) 

1 (2%) 

42 (79,2%) 

6 (11,3%) 

3 (5,7%) 

2 (3,8%) 

2 (66,7%) 

0 

1 (33,4%) 

0 

1 (50%) 

1 (50%) 

0 

0 

Віддалені метастази (M) 
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Продовження табл. 5 

M0 

M1 

47 (98%) 

1 (2%) 

52 (98%) 

1 (2%) 

3 (100%) 

0 

2 (100%) 

0 

Патологічне диференціювання (G) 

G1 

G2 

G3 

 

3 (6,25%) 

17 (16%) 

29 (27,3%) 

 

2 (3,8%) 

26 (49%) 

24 (46,2%) 

 

0 

1 (33,4%) 

2 (66,7%) 

 

0 

0 

2 (100%) 

Плоскоклітинне 

диференціювання 
2 (4,1%) 4 (7,6%) 0 0 

Інцидентальний 

рак простати 
2 (4,1%) 4 (7,6%) 0 0 

Інфільтрація 

простати 
4 (8,2%) 4 (7,6%) 0 1 (50%) 

Діабет 3 (6,25%) 2 (3,8%) 0 0 

Попередні оперативні втручання 

відкрита 

резекція 

сечового міхура 

ТУР 

3 (6,25%) 

24 (50%) 

2 93,8%) 

23 (43,4%) 

2 (66,7%) 

2 (66,7%) 

 

1 (50%) 

Ад’ювантна 

хіміотерапія 
23 (48%) 19 (35,8%) 0 0 

Супутні 

захворювання 
37 (77%) 42 (79,2%) 3 (100%) 2 (100%) 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

Прооперовано було 100 чоловіків (94,4%) та 6 жінок (5,6%) 

[16]. Більшість складали пацієнти з м’язово-інвазивним раком 

сечового міхура (pT2-T4)-97% з мультифокальним ураженням 

сечового міхура (53%) (табл. 5). Метастази в регіонарні 

лімфовузли було встановлено у 18%, а віддалені метастази у 2% 

випадків.  

Інцидентальний рак передміхурової залози виявлено в 5,6% 

спостережень. 

Наявність супутніх захворювань відмічено в усіх групах. 

В структурі супутніх захворювань переважали захворювання 

серцево-судинної системи, діабет. Деякі із досліджуваних 

пацієнтів мали одразу декілька супутніх захворювань.  

Десятеро пацієнтів (9,4%) із 17, що мали індекс маси тіла 

> 30 кг/м2, дотрималися рекомендацій щодо зниження ваги, і в 

них післяопераційний період був в середньому на 5±2 дні 

коротший, ніж у пацієнтів, які не дотримувалися рекомендацій. 

Частота ускладнень в групі без модифікації способу життя 

виявилася вищою на 25%. 
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Середня тривалість операції при формуванні резервуару за 

Studer складала 260 хв., Hautmann – 400 хв., Abol-Enein 

Ghoneim – 550 хв., Padova - 242 хв., (табл. 4). Об’єм 

крововтрати становив 700±150 мл для Hautman, 600±300 мл для 

Studer, 550±200 мл для Abol-Enein Ghoneim та 550±100 мл для 

Padova. У 26% операцій було накладено ручний міжкишковий 

анастомоз, у 74% випадків ˗ механічний по типу «бік-у-бік».  

Уретрорезервуароанастомоз формували окремими вікриловими 

швами у 54%, безепервним вікриловим швом у 46% випадків 

відповідно.  

В результаті нашого дослідження було встановлено, що в 

ранньому післяопераційному періоді у 24 пацієнтів розвинулося 

30 ускладнень (23%), серед них з методом деривації сечі було 

пов’язано 17, а 13 обумовлені іншими причинами (табл. 6).  

За класифікацією Clavien-Dindo 16 (31%) належали до І- ІІ 

ступеню та 14 (28%) до ІІІ-ІV ступеню. 

 

Таблиця 6 

Ранні ускладнення (30-денний термін) 

Ускладнення 
Кількість 

ускладнень 

Ступінь 

важкості за 

Clavien-Dindo 

Лікування 

Пов’язані з методом деривації сечі 

Пієлонефрит 7 (6,6%) ІІ Консервативне 

Уретерогідронероз 3 (2,8%) ІІ Консервативне 

Стриктура 

уретерорезервуароанастомозу 
2 (1,8%) ІІІв 

Відкрита 

операція 

Нетримання сечі 2 (1,8%) ІІ Консервативне 

Затримка сечі слизом 2 (1,8%) І Консервативне 

Резервуаро-піхвова нориця 1 (0,9 %) ІІІв 
Малоінвазивне 

втручання. 

Стриктура 

уретрорезервуароанастомозу 
1 (0,9%) ІІІа 

Ендоскопічне 

втручання 

Не пов’язані з методом деривації сечі: 

Неспроможність 

ентероентероанастомозу 
6 (5,6%) ІІІв 

Відкрита 

операція 

Тонкокишкова нориця 1 (0,9%) ІІІв 
Відкрита 

операція 

Тромбоз мезентеріальних 

судин 
2 (1,8%) ІV 

Відкрита 

операція 

Гостра тонкокишкова 

непрохідність 
1 (0,9%) ІІІв 

Відкрита 

операція 

ТЕЛА 1 (0,9%) ІV Консервативне 

Гостра пневмонія 2 (1,8%) ІІ Консервативне 
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Серед ускладнень, пов’язаних з ортотопічним резервуаром 

були пієлонефрит (7/6,6%), уретерогідронефроз (3/2,8%), 

нетримання сечі (2/1,8%), затримка сечі слизом (2/1,8%), 

резервуаро-піхвова нориця (1/0,9%), стриктура 

уретрорезервуароанастомозу (1/0,9%).  

Не пов’язані з резервуаром були такі ускладнення, як 

неспроможність міжкишкового анастомозу (6/5,6%), тонкокишкова 

нориця (1/0,9%), тромбоз мезентеріальних судин 2(1/1,8%), 

гостра тонкокишкова непрохідність (1/0,9%), які потребували 

релапаротомії; ТЕЛА (1/0,9%) та гостра пневмонія в (2/1,8%) 

випадків проліковані консервативно. Повторні оперативні 

втручання проводили в 4 випадках. При неспроможності 

міжкишкового анастомозу ушивали дефект анастомозу, або 

проводили дезанастомозування з формуванням колостоми. До 

пізніх ускладнень належали: стриктура 

уретерорезервуароанастомозу після операцій за методикою 

Studer (8/7,5%), нетримання сечі (4/3,8%), лігатурні 

конкременти(3/2,8%), резервуаро-промежинна нориця (1/0,9%), 

рецидивуючий пієлонефрит (2/1,9%), вентральна кила (3/2,8%).  

 

Таблиця 7 
Пізні ускладнення (12 місяців) 

Ускладнення 
Кількість 

ускладнень 

Ступінь 

важкості за  

Clavien-

Dindo 

Лікування 

Стриктура 

уретерорезервуароанастомозу 
8 (7,5%) ІІІа 

Ендоскопічне 

втручання 

Нетримання сечі 4 (3,8%) ІІ Консервативне 

Лігатурні конкременти  3 (2,8%) ІІІа 
Ендоскопічне 

втручання 

Резервуаро-промежинна 

нориця 
1 (0,9 %) ІІІв 

Малоінвазивне 

втручання. 

Рецидивуючий пієлонефрит 2 (1,9) ІІ Консервативне 

Вентральна кила 3 (2,8%) ІІІв 
Відкрита 

операція 

 

При стриктурах уретерорезервуароанастомозів проводили 

трансуретеральну резекцію області анастомозу та стентування 

ниркових балій для відновлення адекватного пасажу сечі. 

Лігатурні конкременти видаляли за допомогою ендоскопічної 

резервуаролітотрипсії.  

Впродовж перших двох років після РЦЕ померли 13 (12,3%) 
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пацієнтів. За час дослідження з-під спостереження вийшли 11 

(10,4%) пацієнтів.  

Віддалене метастазування встановлене у 14 (13,2%) 

випадків із середнім терміном виникнення 11,5±1,2 місяці, 

причому на стадії Т1-0,9% випадків, Т2-6%; Т3-4,6%; Т4-1,1%.  

Статистично достовірної залежності виникнення рецидиву 

від патогістологічної стадії виявлено не було 

(p<0,05).Загальна та канцерспецифічна п’ятирічна виживаність 

у пацієнтів після РЦЕ з формуванням ортотопічного сечового 

міхура складала 69% та 86% відповідно (Рис. 3, 4). За даними 

опитування пацієнтів, через 6 місяців після операції денна 

континенція сечі збережена у 61,3%, через рік у 82,6% та через 

5 років у 93% пацієнтів [17, 18, 19, 20]. Повна нічна 

континенція покращилася з 28,6% у 6 місяців до 43,2% протягом 

3-х років спостереження. Жоден із методів не продемонстрував 

переваг над іншим в оцінці якості життя пацієнтів [21, 22]. 

 

 
Рисунок 3 

Загальна виживаність після радикальної цистектомії 

 

Радикальна цистектомія з формуванням ортотопічного 

сечового резервуару - масштабне і складне хірургічне 

втручання в урології, яке пов’язане з виникненям хірургічних 

та функціональних ускладнень. 
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Рисунок 4 

Канцерспецифічна виживаність після радикальної цистектомії 

 

ЗАКЛЮЧЕННЯ 

Всі досліджені методики можна успішно застосовувати у 

пацієнтів з локалзованим та метастатичним раком сечового 

міхура. Наразі ми віддаємо перевагу методиці Padova, яка має 

найнижчі показники післяопераційних ускладнень, найкоротший 

термін реабілітації і є найбільш фізіологічною. Накопичення 

досвіду, вдосконалення хірургічної техніки, ретельний відбір 

пацієнтів дозволяють знизити ризик виникнення 

післяопераційних ускладень, летальності, демонструють 

відмінні онкологічні результати та призводять до значного 

покращення якості життя пацієнтів. 
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