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БЦЖ ІМУНОТЕРАПІЯ НЕІНВАЗИВНОГО РАКУ СЕЧОВОГО МІХУРА

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

Висо а ймовірність рецидив (до 70 %) протя ом першо о
ро після проведено о хір р ічно о лі вання неінвазивно о
ра сечово о міх ра (РСМ) з мовлена переважно диф зним
хара тером неопластичних змін ротелію, во нищами carci-
noma in situ (CIS) та с бопераційною імплантацією п хлин-
них літин (Фи рин К.М., 1999; H.Rübben, 1994). О рім
то о з ідно онцепції анцеро енез (Murphy W., 1996), РСМ
є захворюванням всієї слизової оболон и міх ра. Цим
пояснюється необхідність проведення ад’ювантної терапії.

Сечовий міх р здатний проявляти ім нн онтрреа цію
повільнено о тип на анти енний подразни . Поверхневий
РСМ є ідеальною моделлю для неспецифічної БЦЖ ім ноте-
рапії, я а на сьо одні є “золотим стандартом” при залиш овій
п хлині після ендос опічної резе ції, для попередження реци-
див п хлини, а та ож CIS. (Винято – РСМ на стадії рТa,
G1, солітарний до 3 см, при я ом ризи про рес вання 4-
6 %, чи рецидив до 10 % розцінюється я низь ий). По аз-
ни ремісії при лі ванні резид альних п хлин становить
від 42 до 83 %, а частота рецидивів після транс ретральної
резе ції (ТУР) зменш ється на 20-32 % (R. Ackermann und
and., 1990; Debruyne, 1994).

Визначаючи мови вн трішньоміх рової ВСG-терапії,
необхідно пам’ятати, що препарат містить живі мі оба терії.
Том починати інстиляції слід після повно о за оєння рани
міх ра – не раніше 3 тижнів після ТУР та с нення запальних
змін сечовивідних шляхів. Перед першим введенням ва ци-
ни проводять проб Мант , при позитивній реа ції додат ове
обстеження з метою ви лючення а тивно о процес . Конт-
рольна цистос опія можлива через 2-3 тижні після останньо о
введення препарат .

В лініці он оло ії Тернопільсь ої державної медичної
а адемії ім.І.Я.Горбачевсь о о застосовано препарат
ОncoTICE® 8 і роБЦЖ 4 хворих РСМ. Процед р прово-
дили 1 раз на 7 днів протя ом 6 тижнів амб латорно. Препа-
рат вводили на 2-3 одини порожній міх р. За 4 одини до
та за 2 од. після інстиляції хворим радили не вживати
рідини, щоб ни н ти передчасно о сечовиділення, а та ож
змінювати положення тіла. Почастішання та болючість сечо-
п с спостері алися всіх пацієнтів, переважно після 2- о
введення препарат . Трьом хворим із с бфебрильною аряч-
ою, нетривалою емат рією, болями с лобах, посиленням
потовиділенням призначено парацетамол 1,0 , метиндол
0,1 та ізоніазид по 0,3 на доб і відтерміновано наст пн
процед р . В одном випад хворо о спостері али синдром
Рейтера.

Контрольні цистос опії з прицільною біопсією слизової
по азали відс тність рецидив 7 пацієнтів терміни від
2 місяців до 8 ро ів диспансерно о на ляд . Одно о хворо о
зв’яз з про рес ванням п хлини прооперовано (цисте то-

мія із ретеро танеостомією). У жодном з 12 випад ів не
виявлено озна т бер льозно о раження сечово о міх ра.
Повний основний рс вн трішньоміх рової ім нотерапії
ОncoTICE® завершили 7 і роБЦЖ – 3 хворих.

Та им чином, вн трішньоміх рова БЦЖ ім нотерапія
неінвазивно о РСМ є висо оефе тивним ад’ювантним
методом, а правильне визначення по азань, дотримання
вимо до застос вання, технічно щадне ви онання дозво-
ляють запобі ти можливим с ладненням та побічним
проявам.
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ПРОФІЛАКТИКА ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА РАК ШЛУНКА

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о
Тернопільсь ий обласний ом нальний лінічний он оло ічний диспансер

ВСТУП Проблема профіла ти и тромбоемболічних
с ладнень післяопераційном періоді он оло ічних хворих
надзвичайно а т альна і дале а від сво о вирішення. Том
в до- і післяопераційном періодах всі лі вальні заходи
повинні б ти направлені на: 1) відновлення і стабілізацію
ф н ції ровообі , поліпшення мі роцир ляції; 2) підтрим-

ф н ції основних систем ор анів; 3) боротьб з інто си а-
цією; 4) боротьб з інфе цією; 5) профіла ти тромбо творень.

МАТЕРІАЛИ Протя ом 2001-03 рр. б ло прооперовано
112 хворих на ра шл н а. Із них 31 хвором проведено астр-
е томію, 64 – резе цію шл н а, 12 – астроентеростомію.

Найчастішими причинами в стр т рі післяопераційної
летальності за 2001-2003 рр. б ли:

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В лініці он оло ії ТДМА розроблений омпле с заходів,
спрямованих на профіла ти венозних тромбоемболічних
с ладнень в післяопераційном періоді. В обов’яз овом
поряд проводяться наст пні заходи: 1) аде ватна емоди-
люція; 2) інтенсивна меди аментозна терапія препаратами,
що впливають на реоло ічні властивості рові (аспірин,
рантил, трентал, реололі лю ін); 3) проведення інтенсивної

дето си аційної терапії (АУФОК, лазеротерапії, ви ористання
іпохлорит натрію та форсовано о ді рез ); 4) застос вання
серцестим люючих середни ів та лі вання серцево-с -
динної патоло ії; 5) профіла ти а та лі вання післяоперацій-
но о парез ишечни а (ретельна під отов а шл н ово-
иш ово о тра т , застос вання пролон ованої епід ральної
анестизії, призначення стим люючих меди аментів: прозе-
рин, бензо е соній); 6) проведення епаринотерапії за
наст пною схемою: введення епарин в дозі 5 тис Од під-
ш ірно в ділян рила зд хвинної іст и за 2 од до операції;
в р ентних випад ах – за 40 хв, а в післяопераційном
періоді – ожні 8 од в тій же дозі протя ом 5-10 діб, або
перехід на непрямі анти оа лянти після 3 діб з момент
операції. Все ширше застосов ється фра сипарин в я ості
профіла ти и тромбоемболічних с ладнень і зр чності
ви ористанні: підш ірно по 0,3 мл 1 раз на доб , протя ом
7 діб.

 2001 2002 2003 
Тромбоемболії легеневої артерії 1,0 % 4,1 % 2,2 % 
Перитоніт 3,8 % 2,0 % 1,8 % 
Гостра серцева судинна 
недостатність 

2,7 % 3,5 % 2,0 % 

Поліорганна недостатність 2,2 % 1,1 % 1,4 % 
Набряк легень – 0,5 % 1,4 % 
Набряк мозку – 0,5 % 0,7 % 

Я видно з даних таблиці, однією з основних причин
операційної летальності хворих є тромбоемболія ле еневої
артерії.


