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ВВЕДЕННЯ
Актуальність проблеми: Рак сечового міхура (РСМ) залишається одним із самих розповсюджених злоякісних новоутворень людини. Захворюваність на цю патологію складає 2-4% від загальної кількості і сягає 70% серед пухлин сечостатевої системи [25; 36; 153; 156]. При цьому спостерігається погрожуюча тенденція до подальшого збільшення захворюваності, особливо серед осіб працездатного віку [20; 23; 95; 107; 108].
Слід наголосити, що радикальне лікування, яке визнано одним з основних принципів онкології, і передбачає хірургічне видалення хворого органу, завжди було проблематичним при даній патології, оскільки наслідком його є втрата резервуарної функції сечового міхура при радикальній цистектомії. Проблема вибору способу деривації сечі після цистектомії історично «хвилеподібно» міняла тактичні підходи до обсягу хірургічного лікування хворих на РСМ. І наразі вибір способу деривації сечі після цистектомії визначається найважливішим при наданні спеціалізованої допомоги зазначеній категорії хворих, а питання вирішення його відноситься до одного з найбільш суперечливих розділів онкоурології. Про це свідчить значна кількість запропонованих варіантів деривації, що вже сягнула за 100 [13; 18; 23; 116; 128; 140; 179; 184; 233; 252; 320; 322].
Медична та соціальна реабілітація хворих на РСМ, що перенесли різні варіанти цистектомії – одна з найактуальніших проблем сучасної урології. У відновлювальній хірургії мають потребу і пацієнти, які внаслідок різних захворювань втратили сечовий міхур як орган в анатомічному чи функціональному сенсі. Успіхи останніх років у інтестинальній реконструкції сечового міхура дозволяють розширити показання до органовилучаючого лікування. Крім злоякісного враження, в ньому виникає потреба за таких станів як інтерстиціальний цистит, туберкульоз, екстрофія сечового міхура, гіперрефлекторний нейрогенний сечовий міхур тощо. Разом з тим зазначений обсяг хірургії має значну кількість невирішених медичних аспектів, що потребують поглибленого вивчення і аналізу віддалених результатів.
В якості пластичного матеріалу для формування ортотопічного неоцисту найбільше визнання одержали мобілізовані фрагменти різних відділів кишечнику, від вибору яких, в значній мірі, залежать подальші функціональні результати, гомеостатичний баланс і персистенція мікробного фактору в сечових шляхах. Деяким обмеженням до широкого впровадження цих втручань є їх висока технічна складність, тривалість виконання і чисельність ранніх післяопераційних ускладнень. Останні в основному пов’язані з порушенням цілісності кишкової стінки і великою кількістю кишкових швів і анастомозів, що, безумовно, загрожують і сприяють можливістю неспроможності з розвитком в ранні терміни після операції перитоніту, нориць, абсцесів, тощо 85; 99; 142. Зниження кількості таких ускладнень досягається сьогодні лише підвищенням техніки оперування, що не ліквідує ризик їх виникнення загалом. Однак, за наявності існуючого арсеналу способів ортотопічної неоцистопластики (ОНЦП), сентенція про те, що «хірург обирає ту методику, якою найліпше володіє», вдається застарілою і виникає необхідність у багатофакторному порівняльному аналізі їх результатів з метою оптимізації індивідуалізованого вибору морфологічно і функціонально обґрунтованої хірургічної техніки заміщення сечового міхура. 
Більш того, висока питома вага післяопераційних ускладнень і незадовільних результатів ОНЦП спонукає  не тільки до подальшого пошуку «оптимального» в технічному відношенні неоцисту, але і до об’єктивізації та уніфікації алгоритму вибору способу неоцистопластики після цистектомії, удосконалення хірургічної техніки, шляхів підвищення її ефективності і безпеки. Актуальним залишається також розробка альтернативних, не пов’язаних з шлунково-кишковим трактом, методик ортотопічної реконструкції сечового міхура. Зазначене підтверджує перспективність обраного дослідженням напряму вивчення. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дане дослідження виконане згідно комплексного плану наукових досліджень Харківського національного медичного університету (ХНМУ) і є частиною науково-дослідної роботи «Патофізіологічне обґрунтування сучасних методів діагностики і хірургічної корекції захворювань органів черевної порожнини, позачеревного простору, судин, легень, щитоподібної залози з урахуванням порушень гомеостазу», № держреєстрації 0106U001855. Автор відповідальний за урологічну частину зазначеної НДР. Дисертаційна робота пройшла біоетичну експертизу.
Мета роботи – обґрунтувати та розробити з позицій системного підходу концепцію індивідуалізованого вибору раціональної ортотопічної неоцистопластики та комплекс заходів її реалізації для надання спеціалізованої допомоги пацієнтам з захворюваннями сечового міхура, що потребують радикальної цистектомії.
Задачі дослідження:
1. Вивчити та визначити сучасні підходи до діагностики РСМ, передопераційної підготовки, хірургічної техніки виконання радикальної цистектомії, післяопераційного моніторингу і лікування хворих на РСМ з метою застосування ортотопічної неоцистопластики.
2. Виявити фактори, що впливають на післяопераційне виживання та розвиток ускладнень як в ранньому, так і у віддаленому періодах у хворих на РСМ після радикальної цистектомії з ортотопічною неоцистопластикою.
3. Провести порівняльний аналіз переваг і вад хірургічної техніки виконання відомих способів ОНЦП та визначити критерії до створення нових технологій її виконання.
4. Вивчити і провести порівняльний аналіз результатів морфофункціональних, мікробіологічних, гістологічних досліджень за різних способів ОНЦП і в залежності від вибору пластичного матеріалу.
5. Розробити альтернативну, не пов’язану із ШКТ, методику ортотопічної реконструкції сечового міхура, довести її доцільність та ефективність.
6. Розробити концептуальну модель системного забезпечення індивідуалізованого та раціонального вибору порожнистого органу і способу виконання ОНЦП після РЦЕ з наступною реабілітацією хворих.
ОБ’ЄКТ ДОСЛІДЖЕННЯ: ХВОРІ НА РСМ, ЯКИМ БУЛО ВИКОНАНО РЦЕ З ФОРМУВАННЯМ ОРТОТОПІЧНОГО СЕЧОВОГО МІХУРА ЗА РІЗНИМИ МЕТОДИКАМИ.
Предмет дослідження: особливості хірургічної техніки РЦЕ і ОНЦП, прогностичні критерії, безпосередні і віддалені результати лікування.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ: ТРАДИЦІЙНЕ КЛІНІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ І СПЕЦІАЛІЗОВАНІ АПАРАТНІ І ІНСТРУМЕНТАЛЬНІ МЕТОДИ: ЦИСТОСКОПІЯ; ЦИТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СЕЧІ; БІОПСІЯ (У ТОМУ ЧИСЛІ ПУНКЦІЙНА І ТУР-БІОПСІЯ); РЕНТГЕНОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (ЕКСКРЕТОРНА УРОГРАФІЯ, ЦИСТОГРАФІЯ, ІРИГОГРАФІЯ); УЛЬТРАЗВУКОВЕ СКАНУВАННЯ; РЕНТГЕНКОМП’ЮТЕРНА І МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНА ТОМОГРАФІЯ (ОСТАННЯ ЗА ПОКАЗАННЯМИ); КОЛОНОСКОПІЯ (В ОКРЕМИХ ВИПАДКАХ); ОГЛЯД СЕЧОВОГО МІХУРА І ВЕРХНІХ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ ЗА ДОПОМОГОЮ ЕНДОУРОЛОГІЧНОГО ОБЛАДНАННЯ; ІНТРАОПЕРАЦІЙНЕ ВИВЧЕННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ МОРФОМЕТРІЧНИХ ВАРІАЦІЙ, ЗМІН МІКРОБІОЦЕНОЗУ І ГІСТОМОРФОЛОГІЧНИХ АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ  ОРТОТОПІЧНОГО СЕЧОВОГО МІХУРА ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ; ВИВЧЕННЯ ПРОЦЕСІВ ВСМОКТУВАННЯ СЕЧІ У НЕОЦИСТІ; УРОДИНАМІЧНІ МЕТОДИ ОЦІНКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ НЕОЦИСТУ (УРОФЛОУМЕТРІЯ); РАДІОНУКЛІДНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІЇ НИРОК ЗА ДОПОМОГОЮ ДИНАМІЧНОЇ НЕФРОСЦИНТИГРАФІЇ. В РОБОТІ ВИКОРИСТАНО МЕТААНАЛІЗ, АНАЛІТИКО-СИНТЕТИЧНИЙ, КОМПЕРАТИВНИЙ, БІБЛІОСЕМАНТИЧНИЙ АНАЛІЗИ, ОПИСОВЕ МОДУЛЮВАННЯ, СИСТЕМНИЙ ПІДХІД. 
Наукова новизна одержаних результатів. В роботі вперше досліджено патофізіологічні особливості ортотопічного артифіційного сечового міхура, що відносяться до морфо-метричних, мікробіологічних, гістологічних, резервуарно-спорожнювальних та інших функціональних адаптаційних змін в динаміці післяопераційного перебігу. Визначено ступінь впливу на ці зміни особливостей техніки радикальної цистектомії,  вибору органу і способу ОНЦП, а також її окремих хірургічних прийомів. Встановлено взаємозв’язок частоти післяопераційних ускладнень та їх ризиків і функціональних реабілітаційних показників з індивідуальною морфоструктурою органів і тканин черевної порожнини хворих. а також особливостями пухлинного процесу. На основі проведених досліджень і узагальнень запропоновано індивідуалізований підхід до вибору хірургічної техніки РЦЕ, органу для ОНЦП та способу її виконання. Обґрунтовано і досліджено морфофункціональні особливості розроблених нових способів ОНЦП – сигмонеоцистопластики з привідною петлею, ілеосигмонеоцистопастики, iлеонеоцистопластики з привідною петлею, мегацеконеоцистопластики, ілеоцеконеоцистопластики, а також способу, в якому пластичним матеріалом є власна піхва – кольпонеоцистопластики. 
Вперше встановлено взаємозалежність між видом використаного пластичного матеріалу при ОНЦП та технікою її виконання, частотою і структурою післяопераційних ускладнень, термінами гістоморфологічної адаптації слизової оболонки неоцисту, особливостями мікробіоценозу, можливостями резервуарної та сечоспорожнюючої функцій неоцисту, функціонального стану нирок. Доведено, що за виявленою антирефлюксною та протистриктурною ефективністю інтерпозиція недетубуляризованого сегменту кишки між куксами сечоводів та неоцисту має суттєву функціональну преференсність перед штучними псевдоклапанними, інвагінаційними та іншими утвореннями і деформаціями уретеронеоцистоанастомозів; за приведеними критеріями кольпонеоцист превалює над інтестинонеоцистами, а серед останніх – колононеоцисти над ілеонеоцистами. Однак практичне застосування цих порівнянь обмежено індивідуальними морфологічними передумовами – наявність доліхосигми для сигмонеоцистопластики з привідною петлею та ілеосигмонеоцистопластики, мегацекум для мегацеконеоцистопластики, відсутність спайкового процесу, ожиріння і достатня довжина брижі для ілеонецистопластики з привідною петлею, достатня ємкість піхви для кольпонеоцистопластики.
Обґрунтовано концепцію індивідуалізованого вибору раціонального способу ОНЦП, що базується на виявленні морфологічних особливостей органів, обираємих для ОНЦП,  перевагах та вадах кожної з методик, застосування якої забезпечує покращення кількісних та якісних показників результатів надання спеціалізованої допомоги хворим на РСМ.
Практичне значення одержаних результатів. За результатами роботи запропоновано і впроваджено в практику ряд нових способів операцій та окремих хірургічних прийомів виконання ОНЦП, що суттєво підвищують ефективність результатів лікування. 
Обґрунтовано диференційований підхід до вибору як органу, так і особливостей хірургічної техніки для ортотопічної неоцистопластики.
Запропоновані алгоритми передопераційного обстеження, вибору способу операції та раннього післяопераційного лікування значно спрощують і оптимізують лікування хворих на РСМ, що потребує РЦЕ з ОНЦП.
Впроваджені способи передопераційної підготовки хворих, індивідуалізованих хірургічних методик, післяопераційного моніторингу та лікування дозволяють скоротити строки і складність відбору хворих, їх обстеження та хірургічного втручання, а також скоротити кількість і вираженість післяопераційних ускладнень, підвищити ефективність лікування, виживання, реабілітаційні показники та якість життя пацієнтів, що перенесли ОНЦП, скоротити терміни лікування і таким чином – підвищити його ефективність.
Особистий внесок здобувача. Дисертація є науковою працею здобувача, робота виконана самостійно. Дисертантом спільно із науковим консультантом визначено напрямок досліджень, особисто проаналізовано літературу з проблеми хірургічного лікування раку сечового міхура,  сформульовано мету і задачі. На базі Харківського обласного клінічного центру урології і нефрології ім. В.І. Шаповала (ХОКЦУН), вивчено топографоанатомічні передумови і на танатологічному матеріалі освоєно хірургічні технології ортотопічної пластики сечового міхура з різних відділів ШКТ та інших порожнистих органів, які в подальшому впроваджені в клінічну практику. На базі лабораторії ХОКЦУН освоєно мікробіологічні методи. Окремі фрагменти та підрозділи роботи виконані при безпосередній участі наукового консультанта. Автор особисто оперував всіх досліджених хворих, виконав всі лікувальні і основні діагностичні маніпуляції. Дисертантом самостійно проведено аналіз і узагальнення отриманих результатів. Всі положення і висновки, розроблені автором, після обговорення з науковим консультантом винесені на захист. При написанні дисертації не використовувались ідеї та розробки співавторів публікацій.
Апробація результатів дисертації та впровадження в практику. Основні положення дисертації повідомлені і обговорені на засіданнях Харківського осередку Асоціації урологів України (1999, 2001, 2004, 2007 рр.); XI Міжнародній науково-практичній конференції “Рак сечового міхура” (Харків, 2003); ІІ Українсько-польському симпозіумі урологів (Ужгород, 2003); Всеукраїнській конференції “Актуальні аспекти санаторно-курортної реабілітації” (Харків, 2003); ХІІ Міжнародній науково-практичній конференції “Здоровье мужчины» (Харків, 2004); V Всеросійській науково-практичній конференції з міжнародною участю (Обнинск, МРНЦ РАМН, 2003); ІІ науково-практичній конференції “Сучасні методи лікування та реабілітації травм і їх наслідків. Невідкладна допомога при захворюваннях і травмах” (Харків, 2003); Науково-практичній конференції „Актуальні питання медичної науки та практики” (Запоріжжя, 2004); Науково-практичній конференції з міжнародною участю, присвяченій 200-річчю з дня заснування Харківського державного медичного університету „Від фундаментальних досліджень – до прогресу в медицині” (Харків, 2004); Науково-практичній конференції Дон ДМУ „Питання експериментальної та клінічної медицини” ( Донецьк, 2005); ХХІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Применение лазеров в медицине и биологии» (Миколаїв, 2005); ІV конференції Харківської обласної клінічної лікарні „Проблеми регіональної медицини”  (Харків, 2005); 1 Конгресі Російської спілки онкоурологів ( Москва, 2006); V Українсько-Польському симпозіумі урологів (Львів, 2007); Ювілейній  науково-практичній конференції урологів „Симптомы нижних мочевых путей” (Харків, 2007).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 38 наукових робіт, з них 19 статей в журналах, які включено ВАК України до переліку спеціальних наукових видань України і галузі медичної науки, 5 статей в інших журналах та збірниках, 14 тез доповідей, отримано 8 Патентів України.
Структура і об'єм дисертації. Дисертаційна робота виконана на 323 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 52 таблицями і 128 рисунками, складається із вступу, огляду літератури, матеріалів і методів дослідження, 7 розділів власних досліджень, обговорення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій і списку літератури, який включає 351 літературне джерело, у тому числі 218 зарубіжних авторів.
ВИСНОВКИ
У роботі наведено теоретичне узагальнення і нове рішення актуальної наукової проблеми урології, що полягає в розробці концепції індивідуалізованого вибору способу ОНЦП після РЦЕ у пацієнтів, що потребують видалення сечового міхура, на підставі визначення взаємозалежності між видом використаного пластичного матеріалу при ОНЦП та технікою її виконання, частотою і структурою післяопераційних ускладнень, термінами гістоморфологічної адаптації слизової оболонки неоцисту, особливостями мікробіоценозу, можливостями резервуарної та сечоспорожнюючої функцій неоцисту, функціонального стану нирок, застосування якої забезпечує покращення кількісних та якісних показників результатів надання спеціалізованої допомоги хворим на РСМ.
1. Концепція індивідуалізованого вибору способу ОНЦП базується на мінімалізації потенційних ризиків розвитку післяопераційних ускладнень, які залежать від обраного в якості пластичного матеріалу органу та технології застосування способу ОНЦП. За цими принципами кольпонеоцистопластика має переваги порівняно з кишковими видами ОНЦП, а товстокишкові серед них превалюють над тонкокишковими. Але кожний з технологічних варіантів ОНЦП має певні індивідуальні вроджені чи надбані морфологічні передумови, що або надають йому переважних преференцій в виборі в конкретному випадку, або навпаки – значно обмежують його застосування, нівелюючи при цьому вище вказані переваги і вади, відносно виду пластичного матеріалу.
2. Функція сечовипускання (утримання сечі і спорожнення неоцисту) після РЦЕ з ОНЦП залежить від збереженості внутрішнього сфінктеру, резервуарної ємкості неоцисту. Незалежно від вибору способу ОНЦП, оптимальний  фізіологічний об’єм неоцисту становить 350-400 мл (377,750 мл), а інтервал між сечовипусканнями – від 3,2 до 5,5 години (4,330,32), разом з тим таких параметрів протягом одного року досягають резервуари  при ілеоцеконеоцистопластиці, сигмонеоцистопластиці з привідною петлею; ілеонеоцистопластиці з привідною петлею, операції Хаутманна, а при мегацеконеоцистопластиці, операції Камея і Штудера, кольпонеоцистопластиці – протягом двох років.
3. Після ОНЦП, незалежно від її виду, в 60% випадків присутній потенційно патогенний полімікробний біотоп, що включає анаеробний компонент та госпітальні штами і сягаючий критичного порогу (109-1010 КУО/мл і 105-106 КУО/мл) у інтестинонеоцистах і в меншій кількості (105-106 КУО/мл) в кольпонеоцистах. Після відновлення природнього току сечі у пацієнтів з тонкокишковими резервуарами, в порівнянні з товстокишковими, спостерігається повільніша та триваліша ерадикація бактерій. Вона присутня  у 1/3 пацієнтів з кишковими резервуарами і 2/3 жінок з кольпонеоцистами протягом року після операції, в той час у інших осіб має місце стабільна мікробна екосистема з представників сапрофітної і умовно-патогенної флори, а також  анаеробних коків  в кількості 102 - 103 КУО/мл.
4. Слизовій оболонці неоцисту притаманні загальні адаптаційні морфологічні зміни, що мають чітку стадійність (перша – запально-деструктивна; друга – дегенеративно-дистрофічна  і третя – морфофункціональна рівновага), терміни тривалості стадій залежать від виду пластичного матеріалу: повний цикл адаптаційних реакцій для товстокишкових резервуарів завершується в середньому за 23,13,3 міс., а для тонкокишкових –  за 35,54,7 міс. (р < 0,05). У слизовій оболонці кольпонеоцисту майже не відмічено адаптаційних гістоморфологічних змін, що пояснюється її ембріональною і морфофункціональною спорідненістю з слизовою сечових шляхів. 
5. Інтерпозиція недетубуляризованого сегменту кишки між сечоводами і ортотопічним неоцистом, в порівнянні із способами модифікації і трансформації  уретеронеоцистоанастомозів, є достовірно більш ефективним засобом запобігання як неоцистоуретерального рефлюксу (5,8%  проти 30,6% відповідно, p<0,05), так і післяопераційних стриктурам сечоводових співусть (1,9%  проти 6,1%    відповідно, p<0,05). За цими показниками запропоновані способи ортотопічної неоцистопластики – сигмонеоцистопластика з привідною петлею, ілеосигмонеоцистопластика, мегацеконеоцистопластика, ілеоцеконеоцистопластика, iлеонеоцистопластика з привідною петлею, – переважають відомі існуючі методики, а за основними морфофункціональними параметрами співставимі з ними, що обумовлює пріоритетність їх застосування.
6. За формою і об’ємом, морфометричними розрахунками неоцисту, пластичними властивостями кишкової стінки, кількістю і протяжністю швів, топічною близькістю до дна малого тазу, резервуари, конструйовані з сигмоподібної чи сліпої кишки, є простішими в виконанні, а також супроводжуються більш швидкою ерадикацією бактеріальних збудників, мають менш інтенсивну і тривалу стадію запально-десруктивної компенсаторної реакції в епітелії слизової оболонки, прискорену фазу морфофункціональної адаптації, що визначає їх перевагу перед тонкокишковими варіантами. 
7. Кількість ранніх ускладнень після РЦЕ з ОНЦП залежить від виду пластичного матеріалу: їх менше  при використанні товстокишкових сегментів (12,6%),  коли завдяки більшому діаметру просвіту, еластичності стінки достатньо подвійного складання сегменту і, таким чином, меншої кількості кишкових швів для формування резервуару сферичної форми з достатнім об’ємом; і більше  – при використанні тонкокишкових сегментів (17,5%), що потребують більшої кількості складань  та кишкових швів. 
8. Запропонований спосіб кольпонеоцистопластики є альтернативним до способів інтестинонеоцистопластики, який за основними критеріями ефективності – рівнем безпеки післяопераційних ускладнень, мікробіологічними та гістологічними показниками, морфофункціональними адаптаційними змінами, – переважає кишкові способи ОНЦП.
9. В основі виникнення епізодів компенсованого гіперхлоремічного ацидозу у частини хворих (7,6%) після ОНЦП лежить не стільки реабсорбція сечі із неоцисту, скільки рецидивні атаки пієлонефриту, що супроводжуються симптомокомплексом у вигляді інтоксикації, і розладів водно-електролітного обміну та ГНН.
10. Вибір способу ОНЦП не впливає на показники післяопераційного виживання хворих. Вони залежать від радикальності виконаної операції, що, крім хірургічної техніки РЦЕ, обумовлена розповсюдженістю пухлинного процесу (показник Т) і ступенем його гістопатологічної диференційованості (показник G).
11. Всебічне обстеження з метою виявлення і корекції супутньої патології, що присутня у 4/5 хворих є обов’язковою умовою при відборі пацієнтів із РСМ для РЦЕ. Застосування ПЕО-1500 для передопераційної підготовки кишечнику, збереження за можливістю простати чи матки з придатками при РЦЕ, трансназальна інтубація тонкої кишки за наявності ризику неспроможності тонкокишкового анастомозу дозволяють спростити хірургічну техніку ОНЦП, а також зменшити кількість післяопераційних ускладнень.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Відсутність необластичного ураження кукси уретри, технічно потенційної для неоцистоуретростомії, за наявності морфологічних умов для формування ортотопічного резервуару та відсутності вітальних протипоказань після радикальної цистектомії дозволяють засобом деривації сечі обирати ортотопічну неоцистопластику.
2. Включення до обсягу обстеження хворих на РСМ комп’ютерної томографії, контрастного рентгенобстеження кишечнику, поліфокальної біопсії сечового міхура, уретри та простати, ретельне виявлення супутньої патології дозволяють оптимізувати вибір способу як деривації сечі взагалі, так і ортотопічної неоцистопластики зокрема.
3. За відсутності розповсюдження онкопроцесу сечового міхура на сусідні органи – простату, матку, піхву, – доцільно збереження їх при радикальній цистектомії, що спрощує техніку ортотопічної неоцистопластики і покращує її функціональні результати.
4. Враховуючи індивідуальні морфо-функціональні особливості у хворих на РСМ після РЦЕ, використання в клінічній практиці запропонованого алгоритму вибору способу ортотопічної неоцистопластики спрощує і оптимізує такий вибір.
5.  При виборі пластичного матеріалу для ортотопічної неоцистопластики перевагу доцільно віддавати піхві, товстій кишці, тонкій кишці – в порядку убування, – за наявності суто технічних показань та протипоказань для кожного з виду операцій. 
6. З огляду на профілактику таких післяопераційних ускладнень, як висхідний рефлюкс-пієлонефрит і стриктури сечоводових анастомозів,  доцільно застосовувати для ортотопічної неоцистопластики способи, що включають ізоперистальтичну інтерпозицію недетубуляризованого сегменту кишки між куксами сечоводів і неоцистом. При цьому у випадку застосування товстокишкових варіантів неоцистопластики, за умови задовільного стану проксимального краю відтину привідної петлі, уретеральні анастомози доцільно формувати за методом Уоллеса, а за інших обставин – за методом Кордон’є.
7.  Ортотопічна кольпонеоцистопластика має переваги в застосуванні в разі інформованої згоди пацієнтки та відсутності ознак розповсюдження онкопроцесу на піхву.
8. Наявність у пацієнта доліхосигми довжиною від 18 см за умови мобільної брижі, вільної від надмірного ожиріння, спрямовує вибір способу деривації сечі на користь сигмонеоцистопластики з привідною петлею. В разі ж довжини доліхосигми до 18 см, але не менше 14 см, оптимальним вдається вибір ілеосигмонеоцистопластики.
9. Виявлення у хворого мегацекум, дозволяє рекомендувати її використання  для ортотопічної неоцистопластики – мегацеконеоцистопластики.
10. Застосування ілеоцеконеоцистопластики може стати методом вибору за відсутності можливості застосування сигмоподібної  та тонкої кишки (відсутність доліхосигми, ожиріння брижі, спайковий процес, коротка брижа тонкої кишки тощо). 
11. Застосування тонкокишкових варіантів неоцистопластики доцільне за умови протипоказань до залучення товстокишкових сегментів, при цьому перевагу слід віддавати способам з привідною недетубуляризованою петлею –  Штудера, Зінгга і, в першу чергу, запропонованій ілеонеоцистопластиці з привідною петлею.
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