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(57) Спосіб лікування папіломи сечового міхура
шляхом проведення трансуретральної резекції,
який відрізняється тим, що для покращення ефе-
ктивності лікування, запобігання кровотечі, трав-
матизації стінок сечового міхура, перед резекцією
папіломи проводять траноуретральну коагуляцію
ніжки пухлини.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме - до урології і може бути використаним в клініці
для радикального оперативного лікування папіло-
ми сечового міхура.

Трансуретральну резекцію папіломи сечового
міхура в клініці проводять за класичним методом
(див.: Mauermayer W. Transurethral Surgery, Berlin,
1983, р. 399-419), тобто поступовим зрізанням тка-
нини пухлини петлею резектоскопа з коагуляцією
судин на місці зрізання.

Недоліками даного прототипу є:
- небезпека масивної кровотечі під час операції

та травматизації стінки сечового міхура в ділянці
пухлини і навколо;

- тривалість операції до 30-40 хв;
- постопераційна гематурія.

Метою запропонованого методу є попере-
дження вищевказаних ускладнень. Поставлена
мета досягається тим, що кульковим електродом
резектоскопа безпосередньо перед резекцією па-
піломи проводиться коагуляція пухлинної ніжки.
Артерії, що кровопостачають тканину пухлини коа-
гулюються, і резекцію папіломи проводять безкро-
вно з добрим візуальним контролем - завдяки чому
вдається запобігти кровотечі та травматизації (або
перфорації) стінки сечового міхура.

Відповідність критерію "Новизна" - вперше за-
пропонований метод проведення трансуретраль-
ної резекції папіломи сечового міхура без усклад-
нень під час і після операції.

Відповідність критерію "суттєві відмінності" за-
безпечує даному винаходу те, що трансуретраль-
на резекція папіломи сечового міхура проводиться
після коагуляції ніжки пухлини, що запобігає кро-
вотечі під час операції, травматизації стінок сечо-
вого міхура, постопераційної гематурії.

Клінічні дані хворих, прооперованих за прото-
типом

Хворий Г., 1932 року народження, історія хво-
роби № 10926/997. 19.07.98 р. поступив із скарга-
ми на утруднене сечопускання, неповне випорож-
нення сечового міхура, в'ялий струмень сечі, мак-
рогематурію. Хворіє протягом 7 місяців. При ульт-
развуковому дослідженні (УЗД) і цистоскопії була
встановлена наявність папілярної пухлини шийки
сечового міхура розміром 2 на 3 см. Прооперова-
ний 30.07.98 р. - трансуретральна резекція папі-
ломи сечового міхура без коагуляції пухлинної
ніжки. Загальна крововтрата - 100 мл, тривалість
операції - 30 хв.

Хворий П., 1928 року народження, історія хво-
роби № 9264/855. 21.06.99 р. поступив із скаргами
на болі в надлобковій ділянці, часте сечопускання,
макрогематурію. Хворіє протягом 5 місяців. При
ультразвуковому дослідженні і цистоскопії була
встановлена наявність папілярної пухлини на лівій
боковій стінці сечового міхура розміром 3,5 на
3 см. Прооперований 30.06.99 р. – трансуретраль-
на резекція папіломи сечового міхура без коагуля-
ції пухлинної ніжки. Загальна крововтрата –
150 мл, тривалість операції - 25-30 хв. Під час
операції була перфорована стінка сечового міху-
ра, що зумовило післяопераційне дренування мі-
хура через уретральний катетер на протязі 6 діб.

Клінічні дані хворих, прооперованих за запро-
понованим способом

Хворий Г., 1948 p. народження, історія хворо-
би № 12202/1101; 19.08.99 р. поступив у відділен-
ня урології із скаргами на болі в надлобковій діля-
нці, часте, утруднене, болюче сечопускання, непо-
вне випорожнення сечового міхура, в'ялий стру-
мень сечі, макрогематурію. Хворіє протягом 2 ро-
ків. При ультразвуковому дослідженні і цистоскопії
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була встановлена наявність рецидиву папілярної
пухлини шийки сечового міхура розміром 3 на 3
см. Прооперований 27.08.99 р. - трансуретральна
резекція папіломи сечового міхура із коагуляцією
пухлинної ніжки, крововтрати не було. Лікування
протікало без ускладнень, за рахунок чого була
досягнута поставлена мета.

Хворий Т., 1943 p. народження, історія хворо-
би № 12310/1106; 21.08.99 р. поступив у відділен-
ня урології із скаргами на болі в надлобковій діля-
нці, часте болюче сечопускання, макрогематурію.
Хворіє протягом 3 років. При ультразвуковому до-
слідженні і цистоскопії була встановлена наявність
папілярної пухлини сечового міхура розміром 2 на
3 см. Прооперований 28.08.99 р. – трансуретраль-
на резекція папіломи сечового міхура із коагуляці-
єю пухлинної ніжки. Крововтрати, пошкоджень сті-
нки міхура не було. Лікування протікало без ускла-
днень, за рахунок чого була досягнута поставлена
мета.

Хворий Г., 1954 p. народження, історія хворо-
би № 12549/1128; 26.08.99 р. поступив у відділен-
ня урології із скаргами на болі в надлобковій діля-
нці, часте сечопускання, макрогематурію. Вважає
себе хворим протягом 2 місяців. При ультразвуко-
вому дослідженні і цистоскопії була встановлена
наявність папілярної пухлини на передній стінці
сечового міхура розміром 2 на 3 см. Прооперова-
ний 03.09.99 р. - трансуретральна резекція папі-
ломи сечового міхура із коагуляцією пухлинної
ніжки, крововтрати, пошкоджень стінки міхура не
було. Лікування протікало без ускладнень, за ра-
хунок чого була досягнута поставлена мета.

Таким чином, застосування даного способу у
хворих з папіломою сечового міхура забезпечує
підвищення ефективності лікування з 20% до
100% (табл. 1) попереджує виникнення крововтра-
ти і пошкоджень стінки сечового міхура та значно
зменшує тривалість операції і післяопераційний
період (табл. 2), що вказує на відповідність даного
винаходу критерію "позитивний ефект".

Таблиця 1

Порівняльна характеристика ефективності лікування папіломи сечового міхура відомим і запропонова-
ним способом

Способи лікування Кількість прооперованих
хворих

Кількість хворих, у яких
розвинулись дані усклад-

нення

Ефективність лікування,
%

Прототип 20 4 20
Запропонований спосіб 20 0 100

Таблиця 2

Порівняльна характеристика тривалості операції та післяопераційного періоду відомим і запропонова-
ним способом

Способи лікування Кількість прооперованих
хворих

Тривалість перебування
хворих в післяоперацій-

ному періоді, діб
Тривалість операції, хв

Прототип 20 6-9 20-30
Запропонований спосіб 20 3 5-10

__________________________________________________________

ДП "Український інститут промислової власності" (Укрпатент)
Україна, 01133, Київ-133, бульв. Лесі Українки, 26

(044) 295-81-42, 295-61-97
__________________________________________________________

Підписано до друку ________ 2001 р.    Формат 60х84 1/8.
Обсяг ______ обл.-вид. арк.   Тираж 50 прим.    Зам._______

____________________________________________________________

УкрІНТЕІ, 03680, Київ-39 МСП, вул. Горького, 180.
(044) 268-25-22

___________________________________________________________


