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Тема дисертації:
1. Обгрунтування вибору комплексного органозберігаючого лікування хворих на низькодиференційований
уротеліальний рак сечового міхура

2. Rationale for the choice of complex organ-preserving treatment of patients with high-grade bladder cancer

Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена вирішенню важливої для практичної охорони здоров’я проблеми -
покращенню якості життя хворих на м’язево-інвазивний низько-диференційований уротеліальний рак
сечового міхура шляхом проведення комплексного органозберігаючого лікування, результати якого за
показниками виживаності та рівнем післяопераційних ускладнень будуть не гіршими за існуючий стандарт,
радикальну цистектомію, розробки прогностичної моделі загальної виживаності після хірургічного
лікування, та пошуку потенційних предиктивних факторів персоніфікації цього лікування. Дана робота
довела можливість проведення органозберігаючих операцій у хворих на м’язево-інвазивний органо-
локалізований та місцево-поширений низько-диференційований уротеліальній рак сечового міхура (стадії
рТ2-3N0), що забезпечують загальну виживаність не гіршу за виживаність у хворих після радикальної



цистектомії. Для хворих після РЦЕ при жодній із стадій НДРСМ статистично достовірних переваг для
загальної виживаності отримано не було (р>0,05). Так, у хворих стадії ІІ НДРСМ 5-річна загальна виживаність
після РЦЕ, резекції сечового міхура та ТУРСМ становила 44,44%; 36,14%; 22,89%, відповідно. Медіана
виживаності після РЦЕ, резекції сечового міхура та ТУРСМ становить 59,7 місяців, 36,5 місяців, 28,3 місяці.
Тобто показники виживаності є вищі після РЦЕ, р=0,48182. При стадії ІІІ 5-річна виживаність у хворих після
РЦЕ, резекції сечового міхура та ТУРСМ становить 22,41%; 31,51%; 17,50%. Медіана виживаності після РЦЕ,
резекції сечового міхура та ТУРСМ становить 27,3 місяці, 29,7 місяців, 16,7 місяців. Показники виживаності
виявилися найвищими після резекції сечового міхура. Органозберігаюча хірургія супроводжується меншим
рівнем важких післяопераційних ускладнень (Clavien-Dindo≥3), порівняно з РЦЕ, 12,43% проти 63,09%,
р=0,02852, а також таких параметрів, як середня тривалість післяопераційної госпіталізації: 3,4±0,6 дні проти
10,5±2,3 (р<0,0001), середня інтраопераційна крововтрата 90±35 мл проти 420±80 мл (р<0,0001), повторні
госпіталізації протягом 30 діб: 13% проти 19,7% (р=0,0477). Післяопераційна летальність протягом 90 днів
після РЦЕ співставна з летальністю після ОЗО, 8,02% проти 5,2% (р=0,21498). Доведено, що органозберігаюча
хірургія при м’язево-інвазивному органо-локалізованому та місцево-поширеному низько-
диференційованому уротеліальному раку сечового міхура забезпечує високі показники 5-річної
безрецидивної виживаності. Велика частка хворих, а саме 67,1% після органозберігаючого лікування
залишається вільною від рецидивів в сечовому міхурі. Відповідно, рецидиви НДРСМ виникають у третини
хворих, оперованих в обсязі органозберігаючих операцій (резекції сечового міхура або ТУРСМ), а саме, у 114
(32,9%) хворих. Рецидиви виникають в рівній мірі як після ТУРСМ (у 32,7% оперованих), так і після резекції
сечового міхура (у 33,1% оперованих), р=0,93624.

2. The dissertation is dedicated to solving an important problem for practical health care - improving the quality of
life of patients with muscle-invasive high-grade urothelial bladder cancer by conducting organ-preserving
complex treatment, the results of which in terms of survival rates postoperative complications will be not inferior
than the existing standard, radical cystectomy, search for potential predictive factors for personalization of this
treatment, and development of a prognostic model of overall survival after surgical treatment. This work proved
the possibility of conducting bladder-sparing operations in patients with muscle-invasive bladder-confined and
locally advanced high-grade urothelial bladder cancer (stages pT2-3N0), which ensure overall survival no worse
than survival in patients after radical cystectomy. No statistically significant advantages for overall survival were
obtained for patients after RCE at any of the HGBC stages (p>0.05). In patients with stage II HGBC, the 5-year
overall survival rate after RCE, bladder resection and TURB is 43.18%; 36.14%; 22.89%, respectively. Median survival
after RCE, bladder resection and TURB is 59.7 months, 36.5 months, 28.3 months. That is, survival rates are higher
after RCE, p=0.48182. At stage III HGBC, the 5-year overall survival rate in patients after RCE, bladder resection and
TURB is 22.41%; 31.51%; 17.50%, respectively. Median survival after RCE, bladder resection and TURB is 27.3 months,
29.7 months, 16.7 months. Survival rates are highest after bladder resection. Bladder-sparing surgery is
accompanied by a lower level of severe postoperative complications (Clavien-Dindo≥3), compared to RCE, 12.43%
versus 63.09%, p=0.02852, as well as parameters such as the average length of postoperative stay: 3.4±0.6 days vs.
10.5±2.3 (p<0.0001), average intraoperative blood loss 90±35 ml vs. 420±80 (p<0.0001), repeated hospitalizations
within 30 days: 13% versus 19.7% (р=0.0477). Postoperative mortality within 90 days after RCE is comparable to
mortality after BSS, 8.02% versus 5.2% (p=0.21498). It has been proven that bladder-sparing surgery for muscle-
invasive organ-confined and locally advanced high-grade urothelial bladder cancer provides high rates of 5-year
recurrence-free survival. A high percentage of patients, namely 67.1%, did not have recurrences in the bladder
after organ-preserving treatment, which is a good outcome of the bladder-sparing surgical tactics. Accordingly,
recurrences of HGBC occurred in a third of patients who underwent organ-sparing operations (bladder resection
or TURB), namely, in 114 (32.9%) patients. Recurrences occurred equally after TURB (in 32.7% of operated patients)
and after bladder resection (in 33.1% of operated patients), p=0.93624.
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Грабовий Олександр Миколайович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Грабовий Олександр Миколайович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Яременко Лілія Михайлівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


