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Застосування селективної емболізації судин 
сечового міхура як методу гемостазу  
при пухлинах сечового міхура у хворих,  
що не підлягають радикальному лікуванню
С.В. Головко1, О.Ф. Савицький2, Є.О. Бідула1

1Клініка урології Національного військово-медичного клінічного центру «Головний військовий клінічний  
госпіталь» мО України, м. Київ 
2Українська військово-медична академія мО України, м. Київ

Сечоміхурові кровотечі, що виникають у результаті ре-
цидиву пухлини, є серйозним ускладненням у пацієнтів, 
яким в анамнезі неодноразово виконували трансуретраль-
ну резекцію сечового міхура з приводу новоутворення. Як 
альтернативу радикальним заходам, таким, як перев’язка 
внутрішньої здухвинної артерії та радикальна цистектомія, 
останнім часом застосували метод селективної емболізації 
артерій сечового міхура, що дозволило зупинити масивну 
кровотечу у пацієнта з раком сечового міхура. Порівняно з 
іншими методами лікування перевага селективної емболіза-
ції полягає у меншій частоті рецидивів кровотеч. 
Ключові слова: селективна артеріальна емболізація, сечовий міхур.

У пацієнтів на рак сечового міхура, яким протипоказано 
радикальне лікування або якщо пацієнт сам відмовився 

від нього, гематурія, що не піддається консервативному лі-
куванню, може призвести до тяжких наслідків. За таких об-
ставин існує декілька варіантів подальшого лікування: тУр-
гемостаз, паліативна цистектомія та деякі інші [6]. Поява 
артеріальної емболізації сприяла виникненню альтернатив-
ного варіанту лікування, менш агресивного та загрозливого, 
для пацієнтів, що страждають від сечоміхурових кровотеч на 
пізніх стадіях ракової хвороби. розвиток техніки і медичного 
обладнання сприяли появі селективної емболізації передньо-
го відділу внутрішньої здухвинної артерії та емболізації вну-
трішньоорганних артерій [5, 7].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було застосовано метод селективної емболізації артерій 

сечового міхура у пацієнта віком 90 років, який звернувся 
до клініки урології національного військово-медичного клі-
нічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» 
з масивною гематурією. З анамнезу відомо, що в 2010 році 
йому було вперше виконано трансуретральну резекцію сечо-
вого міхура з приводу новоутворення, при гістологічному до-
слідженні виявлена інвазивна перехідноклітинна карцинома 
низького ступеня злоякісності.

Через 6 років у пацієнта виникла макрогематурія, з при-
воду чого хворому була виконана трансуретральна резекція 
стінки сечового міхура з рецидивами пухлин. Гістологічне за-
ключення – інвазивна уротеліальна низькодиференційована 
(G3) карцинома з інвазією у підслизовий та м’язовий шари. 

на момент госпіталізації під час інструментального об-
стеження ультрасонографічно: стінки сечового міхура ущіль-
нені, по задній стінці гіперехогенний утвір 72×68×62 мм, у 
порожнині сечового міхура осад, згортки крові. розширення 
чашково-мискової системи правої та лівої нирки.

Клінічний діагноз: рак сечового міхура pT2N1M1, ІV ста-
дія, 4 клінічна група. стан після операцій: тУр стінки сечово-

го міхура з пухлиною (2010 р.), тУр стінки сечового міхура з 
рецидивом пухлини (2014 р., 2015 р., 2016 р. та 2017 р.). Дво-
бічний уретерогідронефроз. Макрогематурія. Метастатичне 
ураження легень. Двобічний гідроторакс. Хронічна хвороба 
нирок ІV стадії. Анемія змішаного ґенезу, середньої тяжко-
сті. Ішемічна хвороба серця. Дифузний та постінфарктний 
(2009 р.) кардіосклероз, минуча шлуночкова екстрасистоліч-
на аритмія. сн ІІ А. Гіпертонічна хвороба ІІІ стадії. Двобічна 
пневмонія, дихальна недостатність І–ІІ ст.

рівень креатиніну у крові підвищився до 1066 мкмоль/л 
внаслідок двобічного гідронефрозу, який виник у результа-
ті залучення в онкологічний процес вічок обох сечоводів. В 
ургентному порядку виконана правобічна черезшкірна не-
фростомія.

на тлі анемії (гемоглобін 75 г/л) проводилась інфузійна 
та гемостатична терапія (гемотран, етамзилат натрію, аміно-
капронова кислота), але кровотеча продовжувалась. Викона-
но гемотрансфузію двох доз еритроцитарної маси.

Застосування радикальних методів лікування не вияви-
лось можливим через супутню соматичну патологію та за-
гальний важкий стан хворого. Прийнято рішення про вико-
нання ендоваскулярного гемостазу.

Діагностичну та лікувальну ендоваскулярну операцію 
хворому виконували у відділенні кардіоваскулярної хірургії 
нВМкЦ «ГВкГ» на ангіографічній системі Innova 2100 IQ 
(мал. 1):

Під рентгенологічним контролем у положенні лежачи на 
спині через інтрад’юсер 6 Фр катетер кобра введено у праву 

Мал. 1. Ангіограф Innova IQ 2100
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та ліву верхню міхурову артерію (ВМА) з подальшим введен-
ням контрастної речовини Везипак 320–100 мл. Зліва визна-
чали дрібну судину пухлини зі стенозованим вістям. справа 
від ствола артерії, що огинає головку стегнової кістки, відхо-
дили дві пухлинні судини, що живили об’ємне утворення ра-
діусом до 9 см. Виконана емболізація івалоновими емболами 
100 мг (GELITA-SPON 400 mk) до повного стазу кровотоку 
по судинам, що живили пухлину. 

отже, за допомогою емболізації була виконана оклюзія 
судин та досягнуто зупинку кровотечі (мал. 2, 3). Після ем-
болізації судин, що кровопостачали пухлину сечового міхура, 
активна кровотеча одразу зупинилась, був досягнутий стій-
кий гемостаз.

У післяопераційний період проводили безперервне про-
мивання сечового міхура через 3-ходовий катетер, через 6 год 
досягнуто прозорість промивної рідини. Уретральний кате-
тер видалено через 1 добу.

Пацієнт був виписаний у задовільному стані. рівень креа-
тиніну крові зменшився до 400 мкмоль/л, рівень гемоглобіну 
збільшився до 90 г/л. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Масивна гематурія, яка є наслідком міхурово-простатич-
ної патології і не зупиняється при консервативному лікуван-
ні, представляє серйозну клінічну проблему [1, 4, 6].

Гематурія, спричинена раком сечового міхура, може мати 
багато етіологій, таких, як пухлина, променевий цистит, ци-
клофосфамід-асоційований геморагічний цистит. Іншими 
причинами кровотеч можуть бути пухлина передміхурової 
залози або пухлина верхніх сечовивідних шляхів [6]. У дано-

му випадку гематурія у нашого хворого була викликана де-
струкцією пухлини сечового міхура.

найбільш поширеними методами лікування гематурії, що 
пов’язані з раком сечового міхура, є гіпербарична оксигена-
ція, променева терапія невеликими фракціями та цистекто-
мія з деривацією сечі [5, 6, 11]. У даному випадку використан-
ня радикальних методів лікування не виявилось можливим 
через тяжкий загальний стан хворого та супутню патологію.

У наведеному вище випадку успішним методом лікуван-
ня виявилась емболізація судин, що живили пухлину. 

Емболізація – медична технологія, суть якої полягає у ви-
бірковому введенні оклюзуючого препарату у судину з метою 
зупинення або сповільнення кров’яного потоку та/або для 
деваскуляризації тканин. Ця операція відома як мініінвазив-
на. оскільки вона загалом менш агресивна, її проводять під 
місцевим знеболенням. Після проведення операції пацієнт 
залишається в лікарні на менший час. Емболізат сприяє за-
криттю (блокуванню) судин пухлини, навколопухлинних 
або внутрішньопухлинних судин [6]. Емболізація може за-
стосовуватись самостійно при ішемії та некрозі пухлини або 
як метод деваскуляризації перед наступною традиційною 
операцією з метою полегшити резекцію або зупинити не-
контрольовану кровотечу [3]. 

Першу ендоваскулярну черезшкірну операцію емболіза-
ції судин тазу провели у 1974 році Hald та Mygind [9]. Дво-
бічна проксимальна емболізація внутрішньої клубової артерії 
була описана і раніше, але це не дозволяло зупинити кровоте-
чу з пухлини сечового міхура за рахунок виражених судинних 
анастомозів [10]. саме тому артеріальна емболізація повинна 
бути селективною, двосторонньою та повноцінною для того, 
щоб бути ефективною. слід відзначити, що неселективний 

Мал. 2. Хворий П. Ангіограма до емболізації.  
Посилений судинний малюнок в ділянці таза  
(судини, що кровопостачають пухлину)

Мал. 3. Хворий П. Ангіограма після емболізації.  
Судини, що кровопостачають пухлину, облітеровані  
(вказано стрілкою)
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вид емболізації може зумовлювати тимчасове пошкодження 
сідничних м’язів через обструкцію сідничних артерій або на-
віть спричинити некроз тканин сечового міхура [3].

селективна емболізація забезпечує контроль не тільки 
важких і життєво небезпечних кровотеч, а й стійкий конт роль 
за гематурією та мінімізацію ускладнень [4].

З цих причин селективну емболізацію артерій сечового 
міхура слід розглядати як метод вибору при важкій кровотечі 
сечового міхура. Малоінвазивна операція відносно безпечна, 
потребує мінімального хірургічного втручання та за необхід-
ності її можна повторювати [7, 8]. Продовжується вивчення 

середньо- та довготривалих результатів даного методу ліку-
вання [2, 8, 10].

ВИСНОВКИ
селективна емболізація судин сечового міхура – техніка, 

що використовується для контролю над рефрактерною гема-
турією з ускладненнями. Застосування цієї техніки розгляда-
ється лише у випадку неконтрольованої гематурії у пацієнтів 
з метастатичними пухлинами, термінальними стадіями раку 
та неоперабельних пацієнтів. Довготривала ефективність цієї 
процедури потребує подальшого дослідження.

Применение селективной эмболизации сосудов 
мочевого пузыря как метода гемостаза при 
опухолях мочевого пузыря у больных, не 
подлежащих радикальному лечению
С.В. Головко, А.Ф. Савицкий, Е.А. Бидула

Мочепузырные кровотечения, которые возникают в результате рециди-
ва опухоли, являются серьезным осложнением у пациентов, которым в 
анамнезе неоднократно выполнялась трансуретральная резекция моче-
вого пузыря по поводу новообразования. как альтернативу радикаль-
ным методам, таким, как перевязка внутренней подвздошной артерии 
и радикальная цистэктомия, в последнее время использовали метод се-
лективной эмболизации артерий мочевого пузыря, что позволило оста-
новить массивное кровотечение у пациента с раком мочевого пузыря. 
В сравнении с другими методами лечения преимущество селективной 
эмболизации заключается в меньшей частоте рецидивов кровотечений.
Ключевые слова: селективная артериальная эмболизация, моче-
вой пузырь.

The use of selective embolization of the bladder 
vessels as a method of hemostasis for bladder 
tumors in patients who are not subject to radical 
treatment
S.V. Golovko, O.F. Savitsky, E.O. Bidula

Bladder bleeding that occurs as a result of a tumor recurrence 
is a serious complication for patients, who have repeatedly 
undergone transurethral resection of the bladder because 
of neoplasm. As an alternative to radical measures such as 
ligature arteria iliaca interna and radical cystectomy, we have 
recently been applying the method of selective embolization of 
bladder arteries. It allowed us to stop a massive bleeding of a 
patient with bladder cancer. Compared to other treatments, the 
advantage of selective embolization lies in the lower frequency 
of bleeding relapses.
Key words: selective arterial embolization, bladder.
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