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Заболеваемость раком мочевого пузыря постоянно увеличивается. Опухоли 
мочевого пузыря в общей структуре онко-логической заболеваемости 
составляют примерно 4%. Преобладающими формами являются 
эпителиальные опухоли (97%): переходно-клеточный рак. В Узбекистане рак 
мочевого пузыря регистрируется с частотой 1,0-1,1 на 100 тыс. населения. 
Больше всего он выявляется в г.Ташкенте (2,4), меньше в Каракалпакстане 
(0,3). Цель исследования: Изучить наиболее эф-фективный метод лечения 
инвазивного рака мочевого пузыря среди пациентов по Самаркандской 
области за последние 3 года, в период с 2014-2016 годы. Материал и методы 
исследования: В исследование включены 78 пациентов, с инвазивной формой 
рака мочевого пузыря II и III стадии. Мужчин было 52, Женшин было 26. 2 
стадия отмечалось у 49 пациентов, 3 стадия имелось у 29. 
Патогистологическое заключение переходноклеточный рак. У 24 имело место 
G1, G2 26, G3 20, G4 у 8. Больные были распределены следующим образом 1 
группе было проведено лечение: хирургическая операция с ПХТ, 2 група 
хиррур-гическая операция +ПХТ + внутрипузырная монохимиотерапия. 
Объем хирургической помощи резекция мочевого пузыря. Си-стемная ПХТ 
проводилось по схема САР (Циклофосфан 500мг/м2; Адриамицин 50мг/м2; 
Цисплатин 70мг/м2). Внутрипу-зырная монохимиотерапия проводилась 
препаратом Доксарубицин 50 мг с 200 мл 0,9% NaCl. Результаты и их обсуж-
дение: Всем больным было проведено контрольное исследование для 
определения эффективности лечения и наличия реци-дивов и метастазов. 
После проведения двум группам комплексного лечения, проводилось 
тщательное наблюдение и обсле-дование в течение 1 года, которое показало 
следующие Результаты и их обсуждение: у пациентов которые были 
включены в первую группу, за этот период у 50% были обнаружены рецидивы 
заболевания и у 25% отдаленные метастазы. При наблю-дении за второй 
группой пациентов, за этот период у 20% были обнаружены рецидивы 
заболевания и у 8% отдаленные мета-стазы. Выводы: Таким образом, у 
пациентов с диагнозом рак мочевого пузыря, после оперативного 
вмешательства наиболее эффективным подходом к дальнейшему лечению 
является проведение сочетанной адьювантной химиотерапии. В результате 
чего улучшаются отдаленные результаты лечения. 

 


