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КЛІНІЧНИЙ АНАЛІЗ РЕЦИДИВНОГО РАКУ СЕЧОВОГО МІХУРА 
БойкоС. О. 

Ужгородський державний університет, м. Ужгород 

Результати лікування хворих раком сечового ходи у діагностиці, лікуванні та профілактиці цього 

міхура, на сьогоднішній день, залишаються ма­

ловтішними. П'ятирічне виживання після сучасних 

методів лікування складає 64,4% [1 ]. Незадовільні 

результати лікування зумовлені частим рецидиву­

ванням захворювання, яке спостерігається в перші 

12 місяців у 35-85% [1,2,3]. Рецидивні пухлини ма­

ють схильність до підвищення злоякісності та інва­

зивності, що відображається на темпах виживання 

пацієнта, а це в свою чергу, змушує шукати нові під-

захворювання. 

Клінічний перебіг рецидивних пухлин має свої 

особливості, не притаманні первинним пухлинам. 

Відповідно, висвітлення клініко-лабораторних та 

патоморфологічних відмінностей є важливим при 

прогнозуванні перебігу раку сечового міхура, схиль­
ного до рецидивування та прогресії хвороби. 

В роботі проаналізовано 75 випадків рецидивних 
пухлин сечового міхура, які діаrностовані у 56 хво-
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помогою з моменту початкових проявів в свою 
чергу, приділяють мало уваги такому грізному сим­

птому як гематурія. 
Щодо частоти рецидивування, то самим частим 

було виникнення одного рецидиву (38 випадків -
51%), тоді як по два рецидива було у 21%, по три -у 
8% і по чотири - у 12%. Крім того, у 6 хворих мали 
місце метастази, причому, у двох хворих без ознак 
рецидиву пухлини сечового міхура (у одного після 
попередньої резекції сечового міхура, а у другого -

після цистектомії). 
Виникнення рецидивів найбільш часто спостері­

галося в термін 4-6 місяців (23%), тоді як в інші пе­
ріоди ці показники дещо нижчі, так, однаково часто 
зустрічалися рецидиви в терміни до 3 місяців та в 
термін 10-12 місяців - 14%; в термін 19-24 місяці -
9%, а в інші періоди зустрічалися поодинокі випадки 
рецидивування. В цілому, за перші 12 місяців реци­
дивувало 61 о/о пухлин. 
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В одному випадку, рецидив виник через 240 мі­

сяців після хірургічного видалення первинної пух­
лини, повторні рецидиви не спостерігалися. В іншо­
му випадку, рецидив виник через 140 місяців після 
хірургічного видалення пухлини, в послідуючому ця 
пухлина рецидивувала з прогресією та метастазу­
ванням. 

Оцінюючи виживання хворих з рецидивним ра­
ком сечового міхура, слід відмітити, що на протязі 
перших трьох років померло 25 хворих (45%), при­

чому, на першому році - 13 хворих (23%), а на дру­

гому - 11 хворих (20%). Трирічне і п'ятирічне вижи­
вання становить 11 %, тоді як, І О-ти річне - 9%. 

Таким чином, клінічний аналіз показав відмінно­
сті в клініко-лабораторних та патоморфологічних 
показниках рецидивного та первинного раку сечово­
го міхура і тому наведений алгоритм обстеження 
хворих може бути корисним, як один із елементів 
прогнозування перебігу раку сечового міхура. 
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РЕЗЮМЕ 

Клинический анализ рецидивного рака моченого пузь1ря 

Бойко С.А. 

На основании клиническоrо анализа 75 случаев рецидивнь1х и 45 случаев первичнь1х опухолей мочевоrо пузь1ря вь1- 
делень1 наиболее часть1е симптомь1, изменения в анализах крови и мочи, дана макроскопическая характеристика опухо­
лей, а также прослежено время вь1живаемости в годах. 

SUMMARY 

Clinical analysis of recurrent cancer bladder 

S.O.Boyko 

Оп the basis of clinical analysis of 75 recurrent cases and 45 first diagnosed cases of bladder tumoursб most frequent symp­
toms, alberations in the sanguis and in the urine analysis, macroscopic characteristic of tumours were defined and the survival 
rate was evaluated. 
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