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Вступ. Лікування поверхневого уротеліального 
раку сечового міхура (РСМ) - важка, далеко ще не 
вирішена проблема сучасної онкоурології. Незадо­
вільні результати лікування пов'язані із частим 
рецидивуванням захворювання, а в деяких випадках і 
його прогресією. 

Суттєві зміни в тактиці лікування даної патології 
настали після появи нових хіміопрепаратів, які 
знайшли своє використання в онкоурології. Одним із 
різновидів хіміотерапії РСМ є внутрішньоміхурова, 
яка набула широкого використання при поверхневому 
уротеліальному РСМ як самостійний метод лікування 
і як ад'ювантна хіміотерапія після трансуретральної 
резекції пухлини [1, 2]. 

Внутрішньоміхурова хіміотерапія має свої 
особливості в порівнянні з іншими видами 
хіміотерапії. Вибір хіміопрепарату базується на таких 
його властивостях як цілеспрямований вплив на саму 
пухлину, так і на змінений мікроскопічно та на 
молекулярно-генетичному рівні уротелій сечового 
міхура. Даним вимогам відповідає адріаміцин та його 
деривати, одним з яких є доксорубіцин. 

Доксорубіцин - це протипухлинний антибіотик 
антрациклінового ряду. Механізм його дії пов'язаний 
з пригніченням синтезу нуклеїнових кислот, 

внаслідок здатності доксорубіцину до вбудовування в 
подвійну спіраль ДНК, а також до розщеплення ДНК, 
пов'язаного з утворенням вільних радикалів. В дії на 
фази клітинного циклу препарат неспецифічний. 

При ендовезикальному введенні адріаміцин 
(доксорубіцин) лише у незначній кількості може 
потрапляти у кров. Препарат добре фіксується 
пухлиною і зміненою слизовою оболонкою сечового 
міхура, що робить його ідеальним засобом для 
лікування і профілактики поверхневого уротеліаль­
ного РСМ. Адріаміцин і його деривати ефективні як в 
аблації папілярних пухлин і ТІS, так і в профілактиці 
рецидивів [5]. 

Метою дослідження є оцінка результатів 
лікування поверхневого уротеліального раку сечового 
міхура з використанням ад'ювантної хіміотерапії 
доксорубіцином. 

Матеріали та методи дослідження. В 
дослідження було включено 25 хворих з вперше 
діагностованою пухлиною сечового міхура, серед 
яких у 4 було верифіковано уротеліальну папілому, а 
у 21 - уротеліальний рак сечового міхура в стадії Tl. 

У сі хворі знаходилися на лікуванні в урологічному 
відділенні ОКЛ м. Ужгорода. Схема комбінованого 
лікування передбачала енд о везикальне або 
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SUMMARY 

ADJUVANT INTRAVESICAL CHEMOTHERAPY FOR SUPERFICIAL UROTHELIAL BLADDER CANCER 
Kovalchuk І.О., Boyko S.O. 

А total of 25 patients with primary Та and ТІ superficial urothelial bladder cancer were included in the trial. АІІ patients were treated 

Ьу transurethral resection or resection plus adjuvant intravesical chemotherapy of doxorubicin at 50 mg/50 ml sterile water once а 

week for 4 weeks and then once monthly for І І months. The recurrent lesions at 3 years were of stage ТІ in 4 of 21 patients (19%) 

and of stage Та in І of 4 patients (25%). The mean interval between treatment and first recurrence was 3 І months. One patient 

developed distant metastases after treatment and died of bladder cancer with follow-up 12 months. These results suggest that 

doxorubicin is а useful drug for intravesical instillation chemotherapy in the prophylactic treatment of superficial urothelial bladder 

cancer. 
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