
 Cпециальный выпуск        2019    Том 9    ISSN 2225-9074 

94 Материалы 5-й научно-практической конференции урологов Северо-Западного федерального округа РФ 

и  его необходимо дифференцировать с  различны-
ми заболеваниями, в том числе и с онкоурологиче-
ской патологией. У 3,8 % пациентов, поступивших 

во фтизиоурологическое отделение, диагностиру-
ют онкологические заболевания мочеполовой си-
стемы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЦИСТЭКТОМИИ 
ПРИ РАДИКАЛЬНОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА 
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
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Цель исследования  — анализ результатов раз-
личных радикальных хирургических вмешательств 
при лечении инвазивной формы рака мочевого 
пузыря.

Материалы и методы. Изучены истории болез-
ней 65 больных раком мочевого пузыря в  стадии 
Т2-4аИо-1Мо, получивших лечение в  отделении 
урологии ТашГОД и  урогенитального туберкулеза 
РСНПМЦФиП с  2008 по 2013  г. Средний возраст 
больных составил 45–75 лет (61 ± 5). Больные, 
включенные в  исследование, имели ряд осложне-
ний и сопутствующих заболеваний, которые дела-
ли невозможным проведение длительно протека-
ющих травматичных оперативных вмешательств. 
В  связи с  этим включенные в  исследование боль-
ные были подвергнуты оперативному лечению  — 
радикальной цистэктомии с  двусторонней урете-
рокутанеостомией. Контрольную группу (группа I) 
составили 30 (46,2 %) больных, которым ради-
кальная цистэктомия выполнялась лапаротомным 
доступом. Основную группу составили 35 (53,8 %) 
(группа II) больных, которым цистэктомию вы-
полняли экстраперитонеальным доступом  — со-
храняя целостность брюшины. Из анамнеза 93 % 
пациентов из контрольной и  90 % из основной 
групп имели гематурию, 33,3  и  45,7 % соответ-
ственно  — дизурические явления (рези, никту-
рию, прерывистое мочеиспускание), 66,6 и  54,3 % 

соответственно  — боли в  надлобковой области. 
Пять  (16,6 %) больных из I и  6  (17,1 %) больных 
из II, основной группы имели уретерогидро нефроз 
различной степени.

Результаты. Средняя продолжительность опе-
рации в  I группе составила 2  ч  35  мин ± 5  мин, 
во II  — 2  ч  25  мин ± 6  мин. Послеоперационные 
осложнения в виде нагноения операционной раны 
в  I группе отмечены у  3  (10 %) больных, во II  — 
у  2  (5,7 %), кровотечение, впоследствии перито-
нит в  I группе наблюдались у  3 (10 %) больных, 
во II  группе таких осложнений не было. Парез 
кишечника наблюдался у  4  (13,3 %) пациентов 
в  I  группе, во II — не отмечен. Спаечный процесс 
в  раннем и  позднем послеоперационном перио-
де развился в  1  (3,3 %) случае в  I и  ни в  одном 
случае во II  группе. В послеоперационный период 
среднее время пребывания в  стационаре состави-
ло в  I  группе 12 дней, во II  группе — 9 дней. 

Выводы. Радикальная цистэктомия внебрю-
шинным доступом по длительности менее продол-
жительна по сравнению с цистэктомией лапаротом-
ным доступом. Экстраперитонеальная радикальная 
цистэктомия является методом выбора при раке 
мочевого пузыря с  деривацией мочи через урете-
рокутанеостому. При экстраперитонеальном до-
ступе отмечается снижение рисков и осложнений, 
связанных с вмешательствами в брюшной полости.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 
ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В УЗБЕКИСТАНЕ
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Рентгенография и флюорография позволяют в от-
носительно короткие сроки обследовать значитель-
ные контингенты населения и  выявить туберкулез, 

неспецифические болезни орга нов дыхания, онколо-
гические, сердечно-сосудистые заболевания и  кост-
ную патологию грудной клетки (Кочеткова Е.Я., 2011).


