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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На основании комплексной оценки прогностических факторов разработать рекомендации по
выбору метода лечения больных с карциномами уротелия. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно изучены данные
первичного обследования и пятилетнего диспансерного наблюдения после радикального хирургического лечения 452
больных поверхностным и местно�распространенным раком уротелия мочевого пузыря – 344 (76,1%), мочевого пузыря
и уретры – 33 (7,3%), почечной лоханки – 37 (8,2%), мочеточника – 23 (5,1%), почечной лоханки и мочеточника – 15 (3,3%)
пациентов соответственно. Соотношение мужчин и женщин составило 3,2:1, средний возраст – 62,4±13,2 года. Всем
больным было проведено радикальное оперативное лечение. В дополнение к стандартному гистологическому исследо�
ванию категорий TNMG в опухолевой ткани выполняли подсчет эффекторов стромы, анализировали параметры распре�
деления ядрышковых организаторов и индекса Ki�67. Выживаемость больных раком уротелия верхних и нижних мочевых
путей после первого, третьего и пятого годов послеоперационного наблюдения составила 72%, 29%, 19% и 91,7%, 77,8%,
68,6% соответственно. У 69% больных в мочевом пузыре были выявлены рецидивы, срок появления рецидива колебался
от 0,5 до 62 месяцев и в среднем составил 11,9±1,8 месяца. РЕЗУЛЬТАТЫ. Высокая пролиферативная активность, инва�
зивный рост, низкая степень дифференцировки, слабая выраженность стромального компонента и высокая степень его
инфильтрации эффекторами, плоскоклеточный рак и аденокарцинома в сочетании с инфильтративным характером
роста, множественностью и большими размерами новообразований у больных в возрасте старше 60 лет, с нарушения�
ми уродинамики и инфицированием мочевых путей указывают на наиболее высокий риск послеоперационного про�
грессирования и рецидивирования карцином уротелия. В зависимости от значений факторов риска разработаны
рекомендации по выбору метода лечения пациентов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комплексный подход в выявлении прогностически
неблагоприятных факторов, определяющих риск агрессивного биологического поведения рака после радикального
хирургического вмешательства, дает возможность выбрать правильную лечебную тактику у больных с карциномами
уротелия.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, рак почечной лоханки и мочеточника, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to develop recommendations for choice of the method of treatment of patients with
carcinomas of the urothelium. PATIENTS AND METHODS. A retrospective investigation of findings of primary examination
and 5 year dispensary follow�up was carried on after radical surgical treatment of 452 patients with superficial and locally�
spread carcinoma of the urothelium (urinary bladder – in 344 (76.1%), urinary bladder and urethra – 33 (7.3%), renal pelvis
– 37 (8.2%), ureter – 23 (5.1%), renal pelvis and ureter – 15 (3.3%) patients respectively). The ratio of men and women was
3.2:1, mean age – 62.4±13.2 years. All patients underwent radical operative treatment. In addition to standard histological
investigation of TNMG categories in tumor tissue the stroma effectors were calculated, an analysis of the parameters of
distribution of nucleolus organizers and Ki�67 index was made. Survival of the patients with carcinoma of urothelium of the
upper and lower urinary tracts after the first, third and fifth years of postoperative follow�up was 72%, 29%, 19%, and 91.7%,
77.8%, 68.6% respectively. Recurrences were found in the urinary bladder in 69% of the patients, the term of the appearance
of recurrences was from 0.5 through 62 months and was at an average 11.9±1.8 months. RESULTS. High proliferative activity,
invasive growth, low degree of differentiation, weakly pronounced stromal component and high degree of its infiltration by
effectors, squamous cell cancer and adenocarcinoma in combination with the infiltrative character of growth, plurality and
big sizes of tumors in patients older than 60 years, with impaired urodynamics and infected urinary tracts point to the
highest risk of postoperative progressing and recurrences of carcinomas of the urothelium. Recommendations for choice of
the method of treatment of such patients were developed depending on the significance of the risk factors. CONCLUSION.
A complex approach in detection of prognostically unfavorable factors determining the risk of aggressive biological behavior
of cancer after radical surgical interventions allows possible decision on the correct medical strategy in patients with
carcinomas of the urothelium.

Key words: urinary bladder cancer, renal pelvis and ureter cancer, prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ

áîëüíûõ ðàêîì óðîòåëèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé â îñíîâ-

íîì ïðîèçâîäÿò â çàâèñèìîñòè îò ïðèíàäëåæíîñòè

îïóõîëåé ê êëàññèôèêàöèîííûì êàòåãîðèÿì [1].

Ïàðàìåòðû ñóùåñòâóþùåé êëàññèôèêàöèè ïî ñè-

ñòåìå TNM [2] ñ ó÷åòîì äèôôåðåíöèðîâêè îïóõî-

ëåâûõ êëåòîê [3] îòðàæàþò ðàñïðîñòðàíåíèå

íîâîîáðàçîâàíèÿ è ñòåïåíü ñâåòîîïòè÷åñêîãî ñî-

îòâåòñòâèÿ åãî êëåòîê íîðìàëüíîé óðîòåëèàëüíîé

âûñòèëêå. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ñóùåñòâóåò òåñ-

íàÿ ñâÿçü ìåæäó êàòåãîðèÿìè TNM G è âûæèâàå-

ìîñòüþ áîëüíûõ, ýòà êëàññèôèêàöèîííàÿ ñèñòåìà

íå ïîçâîëÿåò ó÷åñòü äèíàìè÷åñêèå õàðàêòåðèñòè-

êè çëîêà÷åñòâåííîãî ïðîöåññà, îò êîòîðûõ çàâèñèò

åãî ïîòåíöèàëüíàÿ àãðåññèâíîñòü [4]. Ñâåòîîïòè÷åñ-

êàÿ õàðàêòåðèñòèêà îïóõîëåâûõ êëåòîê íå âñåãäà

ïîçâîëÿåò ïîëíîöåííî ñóäèòü îá èõ áèîëîãè÷åñêîé

àêòèâíîñòè, òàê êàê íå îòðàæàåò âñåé ïîëíîòû èìå-

þùèõñÿ â íèõ, ñîîòâåòñòâóþùèõ çëîêà÷åñòâåííîé

òðàíñôîðìàöèè èììóíîëîãè÷åñêèõ, áèîõèìè÷åñêèõ

è ãåíåòè÷åñêèõ èçìåíåíèé [5, 6].

Òàêèì îáðàçîì, â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííû-

ìè ïðåäñòàâëåíèÿìè òåðìèí «ðàê óðîòåëèÿ» îáúå-

äèíÿåò ãðóïïó çàáîëåâàíèé, ðàçëè÷àþùèõñÿ íå

òîëüêî ïî ïåðâè÷íûì ïðîÿâëåíèÿì è ìîðôîëîãè÷åñ-

êèì õàðàêòåðèñòèêàì îïóõîëåé, íî è ïî êëèíè÷åñêî-

ìó òå÷åíèþ. Ïåðâîî÷åðåäíîé çàäà÷åé ÿâëÿåòñÿ

âûÿâëåíèå áîëüíûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ ðàêà, êîòîðûå íóæäàþòñÿ â íàèáîëåå ðàäè-

êàëüíîì ïîäõîäå, èñïîëüçîâàíèè êîìïëåêñà

õèðóðãè÷åñêèõ ìåòîäîâ â ñî÷åòàíèè ñ íàçíà÷åíèåì

ñðåäñòâ õèìèîòåðàïèè è èììóíîòåðàïèè. Â òî æå

âðåìÿ ïàöèåíòû ñ áëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì äîëæ-

íû áûòü îñâîáîæäåíû îò áðåìåíè íåíóæíûõ ëå-

÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé, ñëåäîâàòü óïðîùåííîìó

ïðîòîêîëó äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ è ÷åðåç îï-

ðåäåëåííûé ïåðèîä âðåìåíè ñíÿòû ñ ó÷åòà.

Èçó÷åíèå âîçìîæíûõ äîïîëíèòåëüíûõ ïðîãíîñ-

òè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ó áîëüíûõ ðàêîì óðîòåëèÿ ïðî-

âîäèòñÿ â ðàçíûõ íàïðàâëåíèÿõ. Íåñìîòðÿ íà

áîëüøîé îáúåì îïóáëèêîâàííûõ ðàáîò, íèçêàÿ âîñ-

ïðîèçâîäèìîñòü ïîëó÷åííûõ ðàçíûìè àâòîðàìè ðå-

çóëüòàòîâ è ïðîòèâîðå÷èâîñòü âûâîäîâ íå ïîçâîëÿþò

îäíîçíà÷íî ðåêîìåíäîâàòü óíèâåðñàëüíûé ïðîãíî-

ñòè÷åñêèé êðèòåðèé. Ïîýòîìó ìíîãèå èññëåäîâà-

òåëüñêèå öåíòðû èäóò ïóòåì àíàëèçà ñîáñòâåííîãî

êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà, âûáîðà íàèáîëåå èíôîð-

ìàòèâíûõ ïðèçíàêîâ è èñïîëüçîâàíèÿ êîìïëåêñà

ïîëó÷åííûõ ïîêàçàòåëåé â ïðîñïåêòèâíûõ íàáëþ-

äåíèÿõ äëÿ ïîñëåäóþùåé äèíàìè÷åñêîé êîððåêöèè.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè áûëà ïðîâåäåíà àíàëîãè÷-

íàÿ ðàáîòà ñ èñïîëüçîâàíèåì êëèíè÷åñêèõ, áèîõè-

ìè÷åñêèõ, öèòîëîãè÷åñêèõ, ãèñòîëîãè÷åñêèõ,

ìîðôîìåòðè÷åñêèõ, èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèõ è ìà-

òåìàòè÷åñêèõ ìåòîäîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû ìàòåðèàëû ðåòðîñ-

ïåêòèâíîãî àíàëèçà êëèíè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ

äàííûõ ïåðâè÷íîãî îáñëåäîâàíèÿ è äèñïàíñåðíî-

ãî íàáëþäåíèÿ, ïîëó÷åííûõ ó 452 áîëüíûõ ïîâåðõ-

íîñòíûì è ìåñòíî-ðàñïðîñòðàíåííûì ðàêîì

óðîòåëèÿ. Ó 344 (76,1%) ïàöèåíòîâ íîâîîáðàçîâà-

íèÿ ðàñïîëàãàëèñü â ìî÷åâîì ïóçûðå, ó 33 (7,3%)

– â ìî÷åâîì ïóçûðå è ïðîñòàòè÷åñêîì îòäåëå ìî-

÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà, ó 37 (8,2%) – â ïî÷å÷-

íîé ëîõàíêå, ó 23 (5,1%) – â ìî÷åòî÷íèêå, ó 15

(3,3%) – â ïî÷å÷íîé ëîõàíêå è ìî÷åòî÷íèêå.

Ñðåäè ïîñòóïèâøèõ ïðåîáëàäàëè ìóæ÷èíû

(345 ÷åë., 76,3%), æåíùèí áûëî ìåíüøå (107 ÷åë.,

23,7%). Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâè-

ëî 3,2:1, ïðè ýòîì â ïîäãðóïïå áîëüíûõ ðàêîì ïî-

÷å÷íîé ëîõàíêè è ìî÷åòî÷íèêà îíî îêàçàëîñü

ðàâíûì 2:1, à â ïîäãðóïïå áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ è ïðîñòàòè÷åñêîãî îòäåëà ìî÷åèñïóñ-

êàòåëüíîãî êàíàëà – 3,7:1. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ

âàðüèðîâàë îò 19 äî 98 ëåò è â ñðåäíåì ñîñòàâèë

62,4±13,2 ãîäà. Ó 306 (67,7%) áîëüíûõ îïóõîëè

áûëè îäèíî÷íûìè, ìíîæåñòâåííûå íîâîîáðàçîâà-

íèÿ âûÿâëåíû ó 146 (32,3%) ïàöèåíòîâ.

Âñå áîëüíûå áûëè ðàäèêàëüíî îïåðèðîâàíû: 72

(96%) áîëüíûì ðàêîì ïî÷å÷íîé ëîõàíêè è ìî÷å-

òî÷íèêà âûïîëíåíà ðàäèêàëüíàÿ íåôðîóðåòåðýêòî-

ìèÿ ñ ðåçåêöèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, 3 (4%) áîëüíûì

ðàêîì ìî÷åòî÷íèêà – ñåãìåíòàðíàÿ ðåçåêöèÿ. Ïðè

êàðöèíîìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðåòðû â ñòàäèÿõ

Òà-Ò1 300 (79,6%) áîëüíûì âûïîëíÿëè òðàíñóðåò-

ðàëüíóþ ýëåêòðîðåçåêöèþ îïóõîëè. Ëàçåðíóþ êîà-

ãóëÿöèþ íîâîîáðàçîâàíèé ïðèìåíèëè ó 17 (4,5%)

ïàöèåíòîâ. Ïðè èíâàçèâíûõ íîâîîáðàçîâàíèÿõ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ 20 (5%) áîëüíûì âûïîëíÿëè ðàäè-

êàëüíóþ öèñòýêòîìèþ. Ïðîàíàëèçèðîâàíû

ìàòåðèàëû 40 (10,6%) áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ, êîòîðûì ñ 1985 ïî 1991 ãã. â ãîðîäñêîé îí-

êîëîãè÷åñêîé áîëüíèöå N8 áûëà âûïîëíåíà îòêðû-

òàÿ ðåçåêöèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà ìèíèìàëüíàÿ

ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ñîñòàâèëà 2 ìåñÿöà,

ìàêñèìàëüíàÿ – 30 ëåò. Âûæèâàåìîñòü áåç ïðè-

çíàêîâ îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè áîëüíûõ ðàêîì óðî-

òåëèÿ âåðõíèõ è íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ïîñëå

ïåðâîãî, òðåòüåãî è ïÿòîãî ãîäîâ ïîñëåîïåðàöèîí-

íîãî íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëà 72%, 29%, 19% è 91,7%,

77,8%, 68,6% ñîîòâåòñòâåííî. Ó 69% áîëüíûõ â

ìî÷åâîì ïóçûðå ïðè êîíòðîëüíûõ öèñòîñêîïè÷åñ-

êèõ èññëåäîâàíèÿõ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå

áûëè âûÿâëåíû ðåöèäèâû. Ñðîê ïîÿâëåíèÿ ðåöè-
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äèâà êîëåáàëñÿ îò 0,5 äî 62 ìåñÿöåâ è â ñðåäíåì

ñîñòàâèë 11,9±1,8 ìåñÿöà.

Ïðèãîòîâëåíèå ïðåïàðàòîâ. Îïåðàöèîííûé

áèîïñèéíûé ìàòåðèàë áûë ôèêñèðîâàí â 10% ðà-

ñòâîðå íåéòðàëüíîãî ôîðìàëèíà è çàëèò â ïàðàôèí.

Ñðåçû òîëùèíîé 5-7 ìêì, îêðàøåííûå ãåìàòîêñè-

ëèí-ýîçèíîì, áûëè ïîäâåðãíóòû îáçîðíîìó ìîðôî-

ëîãè÷åñêîìó àíàëèçó, ïðè êîòîðîì ñòàäèþ ðàêà

îïðåäåëÿëè â ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé TNM

[2], à ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâûõ êëå-

òîê îöåíèâàëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè

F.Mostofi et al. [3].

Èçó÷åíèå ýôôåêòîðíîãî çâåíà áûëî ïðîèçâåäå-

íî ñ ïðèìåíåíèåì áèíîêóëÿðíîãî ìèêðîñêîïà ïðè

600-êðàòíîì óâåëè÷åíèè (îáúåêòèâ – 40×, áèíîêó-

ëÿðíàÿ íàñàäêà – 1,5×, îêóëÿðû – 10×). Â ïðåïàðà-

òàõ áûëè îïðåäåëåíû ó÷àñòêè ñîåäèíèòåëüíîé

òêàíè, íåïîñðåäñòâåííî ïðèëåæàùèå ê îïóõîëè, è â

7 ïîëÿõ çðåíèÿ âûïîëíåí ïîäñ÷åò ñâîáîäíûõ êëå-

òîê-ýôôåêòîðîâ ñòðîìû.

Ãèñòîõèìè÷åñêàÿ ìåòîäèêà âûÿâëåíèÿ àí-

òèãåíà Ki-67 è ðàñ÷åò èíäåêñà ìå÷åíèÿ. Ïîñëå

äåïàðàôèíèçàöèè ñðåçû îïóõîëè òîëùèíîé 5 ìêì

èíêóáèðîâàëè ñ ìîíîêëîíàëüíûìè àíòèòåëàìè

ÌIB–1 (1:100; Immunotech. Inc., Westbrook, USA),

âèçóàëèçàöèþ îáåñïå÷èâàëè çà ñ÷åò èíêóáàöèè

òêàíè â ðàñòâîðå 3-àìèíî-9-ýòèëêàðáàçîëà (ÀÅÑ,

Sigma, Pool, UK). Äàëåå ïðè óâåëè÷åíèè 600× ïîä-

ñ÷èòûâàëè êîëè÷åñòâî Êi-67 àíòèãåí-ïîëîæèòåëü-

íûõ êëåòîê â 15 ïîëÿõ çðåíèÿ.

Ìåòîäèêà îêðàøèâàíèÿ è ïîäñ÷åòà àðãåí-

òîôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêîîáðàçóþùèõ ðàé-

îíàõ õðîìîñîì. Ïîñëå äåïàðàôèíèçàöèè ñðåçû

îïóõîëè òîëùèíîé 5 ìêì êðàñèëè ðàñòâîðîì àçîò-

íîêèñëîãî ñåðåáðà ïî ìåòîäèêå Howell and Black

[7]. Ïîñëå ýòîãî â 100 ÿäðàõ ïðèëåæàùèõ äðóã ê

äðóãó êëåòîê ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè ïîìîùè

èììåðñèîííîãî ìèêðîñêîïà ñ óâåëè÷åíèåì ×1000

è ìèêðîôîêóñèðîâêîé ïîäñ÷èòûâàëè êîëè÷åñòâî

ÿäðûøåê è îòäåëüíî ðàñïîëîæåííûõ â íèõ àðãåí-

òîôèëüíûõ ãðàíóë, à òàêæå ðàññ÷èòûâàëè èõ ñîîò-

íîøåíèå (êîýôôèöèåíò íàñûùåííîñòè).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â íàøåé ðàáîòå ïðîâåäåíà êîìïëåêñíàÿ îöåí-

êà êëèíè÷åñêèõ, ãèñòîëîãè÷åñêèõ è áèîëîãè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ. Ïðè ýòîì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî íà

âûñîêèé ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàêà ïî÷å÷íîé ëî-

õàíêè è ìî÷åòî÷íèêà íàèáîëåå òî÷íî óêàçûâàþò

áèîëîãè÷åñêèå è ãèñòîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè íîâî-

îáðàçîâàíèé (òàáë. 1).

Ïðåäñêàçàíèå âåðîÿòíîñòè ïÿòèëåòíåé âûæè-

âàåìîñòè áîëüíûõ ðàêîì óðîòåëèÿ ïî÷å÷íîé ëî-

õàíêè è ìî÷åòî÷íèêà ïîñëå ðàäèêàëüíîãî

îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ìîæåò áûòü ïðîèçâåäåíî

(R²=0,81; F=40,93; ð<0,0001) ñ ó÷åòîì ìèíèìàëü-

íûõ çíà÷åíèé èíäåêñà ïðîëèôåðàöèè Ki-67
Min

(ð<0,00001), ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêîâûõ

êëåòîê (ð<0,00001) è ñðåäíåãî êîëè÷åñòâà ìàêðî-

ôàãîâ ñòðîìû (ð=0,00002) â ñîîòâåòñòâèè ñî ñëå-

äóþùèì âûðàæåíèåì:

ÏÂ = (4,229 – 0,107×Ki-67
Min

 – 0,736×G +

0,092×ÌÔ
M

) × 100% (1),

ãäå

ÏÂ – âåðîÿòíîñòü ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè

áîëüíûõ (%);

Ki-67
Min

 – ìèíèìàëüíîå çíà÷åíèå èíäåêñà ïðî-

ëèôåðàöèè Êi-67 ïîñëå èçó÷åíèÿ 15 ïîëåé çðåíèÿ

(óâ. 600×);

G – ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâûõ êëå-

òîê (G1=3, G2=2, G3=1);

ÌÔ
M

 – ñðåäíåå êîëè÷åñòâî ìàêðîôàãîâ ñòðî-

ìû, ïîñëå èçó÷åíèÿ 15 ïîëåé çðåíèÿ (óâ. 600×).

Íà îñíîâàíèè àíàëèçà ïðèçíàêîâ, ïåðå÷èñëåí-

íûõ â òàáë. 1, ïàöèåíòàì ìîæåò áûòü ðåêîìåíäî-

âàíî êîìáèíèðîâàííîå ëå÷åíèå è â äîïîëíåíèå ê

ðàäèêàëüíîìó õèðóðãè÷åñêîìó âìåøàòåëüñòâó –

íåôðîóðåòåðýêòîìèè ñ ðåçåêöèåé ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ, ïðîâåäåíèå êóðñà ñèñòåìíîé õèìèîòåðàïèè.

Çíà÷åíèÿ âñåõ ïåðå÷èñëåííûõ ïðîãíîñòè÷åñêè íå-

áëàãîïðèÿòíûõ ïîêàçàòåëåé, çà èñêëþ÷åíèåì ãëó-

áèíû èíâàçèè ðàêà, ìîãóò áûòü îïðåäåëåíû íà

ýòàïå ïðåäîïåðàöèîííîé äèàãíîñòèêè, ïîýòîìó

ïðåäñòàâëåíèå î íåîáõîäèìîñòè èñïîëüçîâàíèÿ

õèìèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ñðåäñòâ ìîæåò ïðåäøå-

Таблица 1

Биологические и гистологические признаки высокого риска прогрессирования рака
уротелия почечной лоханки и мочеточника

Признак

Высокое значение индекса пролиферации Ki�67
Большая глубина инвазии рака (рТ)
Низкая степень дифференцировки опухолевых клеток (G)
Большое количество эозинофильных лейкоцитов в опухолевой строме (в поле зрения, ув. 600×)
Большое количество макрофагов в опухолевой строме (в поле зрения, ув. 600×)
Плоскоклеточный рак
Аденокарцинома
Слабая выраженность стромального компонента новообразования (% поля зрения, ув. 600×)

Значение

≥23
≥рТ2
G3
≥0,3
≥3
+
+
<50
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ñòâîâàòü ðàäèêàëüíîìó õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ,

÷òî äàåò âîçìîæíîñòü ïðèìåíèòü íåîàäüþâàíòíûé

ðåæèì õèìèîòåðàïåâòè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ.

Ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿòíûå çíà÷åíèÿ ïîêà-

çàòåëåé, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë. 1, îòêðûâàþò ïåð-

ñïåêòèâû äëÿ ïðèìåíåíèÿ îðãàíîñîõðàíÿþùåãî

ëå÷åíèÿ. Ïðè ýòîì òàêæå äîëæíû áûòü ïðèíÿòû

âî âíèìàíèå êëèíè÷åñêèå ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòî-

ðû, óêàçàííûå â òàáë. 2.

Ïðåäñêàçàíèå âåðîÿòíîñòè ïÿòèëåòíåé âûæè-

âàåìîñòè áîëüíûõ ðàêîì óðîòåëèÿ ïî÷å÷íîé ëî-

õàíêè è ìî÷åòî÷íèêà ïîñëå ðàäèêàëüíîãî

îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ìîæåò áûòü òàêæå ïðîèç-

âåäåíî (R2=0,81; F=21,23; ð<0,0001) ïðè ïîìîùè

êîìïëåêñíîé îöåíêè áèîëîãè÷åñêèõ, ãèñòîëîãè÷åñ-

êèõ è êëèíè÷åñêèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â

ñîîòâåòñòâèè ñî ñëåäóþùèì âûðàæåíèåì:

ÏÂ = (0,808 × ÏÊ – 5,544 × ðÒ + 5,424 × ÁÏ +

0,226 × Ki-67
Màõ

 – 0,736 – 38,594) × 100%   (2),

ãäå

ÏÂ – âåðîÿòíîñòü ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè

áîëüíûõ (%);

ÏÊ – óðîâåíü ïðîòðîìáèíà ñûâîðîòêè êðîâè,

ììîëü/ë;

ðT – ãëóáèíà èíâàçèè ðàêà (ðTà=1, ðÒ1=2, ðT2=3,

ðT3=4, ðT4=5);

ÁÏ – íàëè÷èå áîëåé â ïîÿñíè÷íîé îáëàñòè (íåò

= 0, åñòü = 1);

Ki-67
Màõ

 – ìàêñèìàëüíîå çíà÷åíèå èíäåêñà ïðî-

ëèôåðàöèè Êi-67 ïîñëå èçó÷åíèÿ 15 ïîëåé çðåíèÿ

ïîä óâ. 600×;

Ïðèçíàêè, ïåðå÷èñëåííûå â òàáë. 1 è òàáë. 2,

óêàçûâàëè òàêæå íà âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü ðåöè-

äèâèðîâàíèÿ ðàêà ïî÷å÷íîé ëîõàíêè è ìî÷åòî÷-

íèêà â ìî÷åâîé ïóçûðü, ïðè êîòîðîì áîëüíûì

ñëåäóåò ðåêîìåíäîâàòü ïðîâåäåíèå àäüþâàíòíîé

âíóòðèïóçûðíîé ïðîòèâîðåöèäèâíîé òåðàïèè.

Âñåõ îñòàëüíûõ áîëüíûõ ñëåäóåò îòíåñòè ê ãðóï-

ïå ñ óìåðåííûì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà ðàêà

â ìî÷åâîì ïóçûðå, ïðè êîòîðîì ðåøåíèå î ïðî-

âåäåíèè ïðîòèâîðåöèäèâíîãî ëå÷åíèÿ ñëåäóåò

îáñóæäàòü èíäèâèäóàëüíî, ñ ó÷åòîì äðóãèõ ïðî-

ãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ.

Êàê è ó áîëüíûõ ñ êàðöèíîìàìè óðîòåëèÿ âåðõ-

íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, íà âûñîêèé ðèñê ïðîãðåññèðî-

âàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðîñòàòè÷åñêîãî

îòäåëà ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà íàèáîëåå òî÷-

íî óêàçûâàëè áèîëîãè÷åñêèå è ãèñòîëîãè÷åñêèå ïðè-

çíàêè íîâîîáðàçîâàíèé (òàáë. 3).

Íà îñíîâàíèè àíàëèçà ïðèçíàêîâ, ïåðå÷èñëåí-

íûõ â òàáë. 3, ïàöèåíòàì ñ ïîâåðõíîñòíûìè êàð-

öèíîìàìè ìîæåò áûòü ðåêîìåíäîâàíî ïðîâåäåíèå

ðàäèêàëüíîé öèñòýêòîìèè. Â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ýòè

ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûå ïðèçíàêè íàáëþ-

äàþò ó áîëüíûõ ñ èíâàçèâíûì ðàêîì, õèðóðãè÷åñ-

êîå ëå÷åíèå ñëåäóåò êîìáèíèðîâàòü ñ êóðñîì

ñèñòåìíîé õèìèîòåðàïèè. Çíà÷åíèÿ âñåõ ïåðå÷èñ-

ëåííûõ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ ïîêàçà-

òåëåé, çà èñêëþ÷åíèåì ãëóáèíû èíâàçèè ðàêà, ìîãóò

áûòü îïðåäåëåíû íà ýòàïå ïðåäîïåðàöèîííîé äè-

àãíîñòèêè, ïîýòîìó ïðåäñòàâëåíèå î íåîáõîäèìî-

ñòè èñïîëüçîâàíèÿ õèìèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ñðåäñòâ

ó áîëüíûõ èíâàçèâíûì ðàêîì ìîæåò ïðåäøåñòâî-

âàòü ðàäèêàëüíîìó õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ, ÷òî

äàåò âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàòü íåîàäüþâàíòíûé

ðåæèì õèìèîòåðàïåâòè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ.

Ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿòíûå çíà÷åíèÿ ïîêà-

çàòåëåé, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë. 3, îòêðûâàþò ïåð-

ñïåêòèâû äëÿ ïðèìåíåíèÿ ùàäÿùåãî ðåæèìà

ïîñëåîïåðàöèîííîãî äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ

áîëüíûõ ïîâåðõíîñòíûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ,

Таблица 2

Клинические признаки высокого риска
прогрессирования рака уротелия почечной

лоханки и мочеточника
Признак

Инфильтративный характер роста опухоли
Количество опухолей
Быстрое развитие рецидива, мес
Позднее обращение (мес. после появления симптомов)
Возраст больного, лет
Боли в пояснице
Гидроуретеронефроз
ДГПЖ
Активная фаза хр.пиелонефрита

Значение

+
≥2
≤3
>6
≥60
+
+
+
+

Таблица 3

Биологические и гистологические признаки высокого риска прогрессирования рака уротелия
мочевого пузыря и простатического отдела мочеиспускательного канала

Признак

Большая глубина инвазии рака (рТ)
Низкая степень дифференцировки опухолевых клеток (G)
Большая неоднородность распределения аргентофильных гранул в ядрышках опухолевых клеток (SD, %)
Большое число ядрышек в ядрах опухолевых клеток
Большая степень неоднородности распределения тучных клеток в опухолевой строме (SD, %)
Большое количество макрофагов в опухолевой строме (в поле зрения, ув. 600×)
Плоскоклеточный рак
Аденокарцинома
Слабая выраженность стромального компонента новообразования (% поля зрения, ув. 600×)

Значение

≥рТ1
G3
≥4,3
≥1,64
≥2,4
≥10
+
+
<50
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à ïðè èíâàçèâíîì ðàêå ïîçâîëÿþò ðåøèòü âîïðîñ î

âîçìîæíîñòè îðãàíîñîõðàíÿþùåãî ëå÷åíèÿ. Ïðè

ýòîì òàêæå ñëåäóåò ïðèíÿòü âî âíèìàíèå êëèíè-

÷åñêèå ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû, óêàçàííûå â

òàáë. 4.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëó÷åííûìè äàííûìè î âå-

ðîÿòíîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè áîëüíûõ ðàêîì

óðîòåëèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðîñòàòè÷åñêîãî îò-

äåëà ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà ìîæíî ñóäèòü

(R2=0,74; F=11,15; ð<0,0001) íà îñíîâàíèè êîìïëåê-

ñíîé îöåíêè áèîëîãè÷åñêèõ, ãèñòîëîãè÷åñêèõ è êëè-

íè÷åñêèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ñîîòâåòñòâèè

ñî ñëåäóþùèì âûðàæåíèåì:

ÏÆ = 151,544 – 26,428 × ðÒ + 14,529 × ÕÐ –

3,513 × Ð + 1,338 × ÀÃ
CV

 – 10,183 × ß
Ìàõ

 + 1,614 ×

ß
CV

 – 69,776 × KH
Max

 + 35,408 × KH
A
 – 2,437 × KH

CV

– 0,224 × CK – 5,533 × ÏÑ (7.5),

ãäå

ðT – ãëóáèíà èíâàçèè ðàêà (ðTà=1, ðÒ1=2, ðT2=3,

ðT3=4, ðT4=5),

ÕÐ – õàðàêòåð ðîñòà îïóõîëè (ïàïèëëÿðíûé=1,

èíôèëüòðàòèâíûé=2, ïàïèëëÿðíî-èíôèëüòðàòèâ-

íûé=3),

ÀÃ
CV

 – êîýôôèöèåíò âàðèàöèè ðàñïðåäåëåíèÿ

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêàõ 100 ïðèëåæà-

ùèõ äðóã ê äðóãó îïóõîëåâûõ êëåòîê, %,

ß
Ìàõ

 è ß
CV

 – ìàêñèìàëüíîå ÷èñëî êîýôôèöèåí-

òà âàðèàöèè ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê â 100 ïðèëå-

æàùèõ äðóã ê äðóãó îïóõîëåâûõ êëåòêàõ,

KH
Max

, KH
A
 è KH

CV
 – ìàêñèìàëüíîå çíà÷åíèå,

êîýôôèöèåíòû àñèììåòðèè è âàðèàöèè êîýôôèöè-

åíòà íàñûùåííîñòè ÿäðûøåê ãðàíóëàìè ïðè àíà-

ëèçå 100 ïðèëåæàùèõ äðóã ê äðóãó îïóõîëåâûõ

êëåòîê,

CK – ñðåäíåå ÷èñëî ýôôåêòîðîâ ñòðîìû êàð-

öèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðîñòàòè÷åñêîãî îòäåëà

ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà ïðè èññëåäîâàíèè 7

ïîëåé çðåíèÿ (óâåëè÷åíèå 600×),

ÏÑ – ïëîùàäü ñòðîìàëüíî-

ãî êîìïîíåíòà îïóõîëè (ñðåäíåå

çíà÷åíèå, ðàññ÷èòàííîå ïîñëå

èçó÷åíèÿ 7 ïîëåé çðåíèÿ ïðè óâ.

600×).

Ïðèçíàêè, ïåðå÷èñëåííûå â

òàáë. 3 è òàáë. 4, óêàçûâàëè òàê-

æå íà âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü ðå-

öèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ, ïðè ýòîì ïàðàìåòðû

ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê è àð-

ãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûø-

êàõ ïîçâîëÿëè óòî÷íèòü ñðîê

ðåöèäèâèðîâàíèÿ. Áîëüíûì ñ

âûñîêèì ðèñêîì ðåöèäèâèðîâà-

íèÿ ðàêà â ìî÷åâîé ïóçûðü ñëå-

äóåò ðåêîìåíäîâàòü àäüþâàíòíóþ âíóòðèïóçûðíóþ

õèìèî- èëè èììóíîòåðàïèþ è ïîñëåäóþùåå êîíò-

ðîëüíîå îáñëåäîâàíèå íå ïîçäíåå òðåõ ìåñÿöåâ ïîñ-

ëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Ïàöèåíòàì ñ íèçêîé

âåðîÿòíîñòüþ ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ ìîæíî ðåêîìåí-

äîâàòü áîëåå ùàäÿùèé ðåæèì ïîñëåîïåðàöèîííûõ

êîíòðîëüíûõ îáñëåäîâàíèé. Áîëüíûì, ó êîòîðûõ,

íåñìîòðÿ íà ïðîâåäåíèå ïðîòèâîðåöèäèâíîé òåðà-

ïèè, ïðîäîëæàþò ðàçâèâàòüñÿ ïîâåðõíîñòíûå ðåöè-

äèâû ñ íèçêîì ðèñêîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ, ìîæåò

áûòü ïðîâåäåíà ëàçåðíàÿ êîàãóëÿöèÿ îïóõîëè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ó áîëüíûõ ðàêîì ïî÷å÷íîé ëîõàíêè è ìî÷å-

òî÷íèêà, íå èìåþùèõ ïðèçíàêîâ ìåòàñòàçèðîâà-

íèÿ, ðàäèêàëüíîå îðãàíîóíîñÿùååå ëå÷åíèå –

íåôðîóðåòåðýêòîìèÿ ñ ðåçåêöèåé ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ÿâëÿåòñÿ îáùåïðèíÿòûì ïîäõîäîì, êîòî-

ðûé îáåñïå÷èâàåò àáëàñòè÷íîñòü â ñî÷åòàíèè ñ

ïðîôèëàêòèêîé ðåöèäèâèðîâàíèÿ êàðöèíîì â òðóä-

íîäîñòóïíûõ äëÿ äèíàìè÷åñêîãî ïîñëåîïåðàöè-

îííîãî êîíòðîëÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòÿõ íà

ñòîðîíå ïåðâè÷íîãî ïîðàæåíèÿ [4]. Òåì íå ìå-

íåå, ó ìíîãèõ ïàöèåíòîâ òîëüêî õèðóðãè÷åñêîãî

ëå÷åíèÿ îêàçûâàåòñÿ íåäîñòàòî÷íî: â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå ðàê ðåöèäèâèðóåò è ïðîãðåñ-

ñèðóåò, ÷òî òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ äîïîëíèòåëüíûõ

ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé. Â òî æå âðåìÿ ïðàêòèêà

ïîêàçûâàåò, ÷òî ó îòîáðàííûõ ïàöèåíòîâ ñ îäè-

íî÷íûìè ïàïèëëÿðíûìè ïîâåðõíîñòíûìè îïóõî-

ëÿìè ìîæåò áûòü óñïåøíî ïðîâåäåíî ìåíåå

ðàäèêàëüíîå âìåøàòåëüñòâî – ñåãìåíòàðíàÿ ðå-

çåêöèÿ èëè ýíäîñêîïè÷åñêàÿ ðåçåêöèÿ ñòåíêè ëî-

õàíêè èëè ìî÷åòî÷íèêà [8]. Äàííûå, ïîëó÷åííûå

â íàøåé ðàáîòå îòêðûâàþò ïåðñïåêòèâû äëÿ

äàëüíåéøåãî ïðèìåíåíèÿ ùàäÿùèõ îðãàíîñîõðà-

íÿþùèõ îïåðàöèé ó áîëüíûõ ñ áëàãîïîëó÷íûì

ïðîãíîçîì è ñâîåâðåìåííîãî ïðèìåíåíèÿ àäüþ-

Таблица 4

Клинические признаки высокого риска прогрессирования рака
уротелия мочевого пузыря и простатического отдела

мочеиспускательного канала

Признак

Инфильтративный характер роста опухоли
Размер опухоли, см
Количество опухолей
Расположение опухолей на передней стенке и в шейке мочевого пузыря
Расположение опухолей в простатическом отделе уретры
Сопутствующий рак in situ уротелия
Быстрое развитие рецидива, мес
Позднее обращение (мес. после появления симптомов)
Возраст больного, лет
Боли в пояснице
Гидроуретеронефроз
ДГПЖ
Активная фаза хр.пиелонефрита

Значение

+
>4
≥2
+
+
+
≤3
>6
≥60
+
+
+
+
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âàíòíîé òåðàïèè ïðè âûñîêîì ðèñêå ïðîãðåññè-

ðîâàíèÿ ðàêà.

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ îïóõîëè äèàãíîñòèðóþò íà ðàííåì ýòàïå, ïðè êî-

òîðîì âîçìîæíî ïðîâåäåíèå îðãàíîñîõðàíÿþùåãî

ëå÷åíèÿ. Òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ïîâåðõíîñòíûõ

êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ óñïåøíî ïðèìåíÿåòñÿ

íà ïðîòÿæåíèè ìíîãèõ ëåò â áîëüøèíñòâå ñòðàí

ìèðà. Òåì íå ìåíåå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå

ó 70% ïàöèåíòîâ ìîãóò ïîÿâëÿòüñÿ ðåöèäèâíûå îïó-

õîëè [9], ñðåäè êîòîðûõ ìîæíî âûäåëèòü òðè ãðóï-

ïû. Ïåðâàÿ ñîñòîèò èç ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ ïîñëå

ïåðâè÷íîé òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè íå íàáëþäà-

þò ðåöèäèâîâ, âòîðóþ ñîñòàâëÿþò áîëüíûå ñ ðåöè-

äèâèðóþùèì òå÷åíèåì ðàêà è íèçêèì ðèñêîì

ïðîãðåññèè, â òðåòüþ – îòíîñÿò ïàöèåíòîâ ñ âûñîêî

çëîêà÷åñòâåííûìè ïîâåðõíîñòíûìè êàðöèíîìàìè,

áîëåå ïîëîâèíû êîòîðûõ, íåñìîòðÿ íà ñàìîå àãðåñ-

ñèâíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, ñî âðåìåíåì ïðå-

âðàòÿòñÿ â èíâàçèâíûé ðàê [1].

Ïåðâîî÷åðåäíîé çàäà÷åé ñïåöèàëèñòîâ ÿâëÿåò-

ñÿ ñêîðåéøåå âûÿâëåíèå ïàöèåíòîâ, ïðèíàäëåæà-

ùèõ ê òðåòüåé ãðóïïå, òàê êàê èì òðåáóåòñÿ â

ìàêñèìàëüíî êîðîòêèå ñðîêè ïðîâîäèòü ðàäèêàëü-

íîå ëå÷åíèå. Íåîáõîäèìî òàêæå èäåíòèôèöèðîâàòü

ïàöèåíòîâ ñ ðèñêîì ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàêà ñðåäè

âòîðîé ãðóïïû è ïðåäëîæèòü èì âûáîð ìåæäó ðà-

äèêàëüíûì ëå÷åíèåì è ìàêñèìàëüíî àãðåññèâíûì

êîíñåðâàòèâíûì ïîäõîäîì, â ñëó÷àå íåóäà÷è êî-

òîðîãî òàêæå ïîòðåáóåòñÿ ðàäèêàëüíîå ëå÷åíèå.

Ñëåäóåò îòîáðàòü áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû ñ ðåöèäè-

âèðóþùèì òå÷åíèåì ðàêà áåç ðèñêà ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ýôôåêòèâíîé ïðîòèâîðåöèäèâíîé

òåðàïèè. È, íàêîíåö, óòî÷íåíèå ïðèíàäëåæíîñòè ïà-

öèåíòîâ ê ïåðâîé ãðóïïå ïîçâîëèò îòêàçàòüñÿ îò

íåíóæíûõ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé è ñëåäîâàòü áî-

ëåå ùàäÿùåìó ðåæèìó äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäå-

íèÿ.

Ðàäèêàëüíàÿ öèñòýêòîìèÿ â áîëüøèíñòâå ñòðàí

ÿâëÿåòñÿ ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ

èíâàçèâíûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Â õîäå îïå-

ðàöèè ïðîèçâîäÿò ëèìôàäåíýêòîìèþ, à âìåñòå ñ

ìî÷åâûì ïóçûðåì åäèíûì áëîêîì óäàëÿþò ïðåä-

ñòàòåëüíóþ æåëåçó è ñåìåííûå ïóçûðüêè ó ìóæ-

÷èí, à òàêæå ìî÷åèñïóñêàòåëüíûé êàíàë, ìàòêó,

ïðèäàòêè è ïåðåäíþþ ñòåíêó âëàãàëèùà ó æåíùèí.

Íåñìîòðÿ íà ýòî ó ìíîãèõ áîëüíûõ ïðîèñõîäèò äàëü-

íåéøåå ïðîãðåññèðîâàíèå çàáîëåâàíèÿ. Ïîêàçàòåëè

5-ëåòíåé âûæèâàåìîñòè çà ïîñëåäíèå ãîäû ïðàêòè-

÷åñêè íå èçìåíèëèñü è ïðè ñòàäèÿõ ðÒ2, ðÒ3 è ðÒ4

ñîñòàâëÿþò 63%, 31% è 21% ñîîòâåòñòâåííî [4].

Ëèøü ãëóáèíà èíâàçèè ðàêà è îïóõîëåâîå ïîðàæåíèå

ðåãèîíàðíûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ ïîçâîëÿþò ïðîãíîçèðîâàòü ïîñëåîïåðàöèîííóþ

âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ áåç ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàêà,

÷òî ÿâíî íåäîñòàòî÷íî äëÿ òî÷íîãî âûáîðà òàêòèêè

ëå÷åíèÿ. Ïîÿâëåíèå äîïîëíèòåëüíûõ ïðîãíîñòè÷åñ-

êèõ ôàêòîðîâ äëÿ èäåíòèôèêàöèè îïóõîëåé áîëåå

âûñîêîé çëîêà÷åñòâåííîñòè ïîçâîëèëî áû îòîáðàòü

êàíäèäàòîâ äëÿ ïðîâåäåíèÿ àäüþâàíòíîé ñèñòåìíîé

õèìèîòåðàïèè, à â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ, âîçìîæíî, ñòà-

ëî áû ïîâîäîì äëÿ îòêàçà îò âûïîëíåíèÿ ðàäèêàëü-

íîãî õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà.

Ðàäèêàëüíàÿ öèñòýêòîìèÿ – ýòî åùå è òðàâìà-

òè÷íàÿ îïåðàöèÿ, ïðîâåäåíèå êîòîðîé ñîïðîâîæäà-

åòñÿ ðèñêîì èíòðà- è ïîñëåîïåðàöèîííûõ

îñëîæíåíèé, òðåáóåò îò áîëüíîãî àäàïòàöèè è èç-

ìåíåíèÿ ïðèâû÷íîãî îáðàçà æèçíè. Èçâåñòíî, ÷òî

ó îòîáðàííûõ áîëüíûõ ìîæåò áûòü óñïåøíî ïðî-

âåäåíà òðàíñóðåòðàëüíàÿ è îòêðûòàÿ ðåçåêöèÿ

ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ èíâàçèâíîé êàðöèíîìîé

óðîòåëèÿ. Ðåçóëüòàòû ïîäîáíîãî êîíñåðâàòèâíîãî

ïîäõîäà îñîáåííî âïå÷àòëÿþò ïðè êîìáèíàöèè õè-

ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ñ íåîàäüþâàíòíîé õèìèîòå-

ðàïèåé [10]. Ïîëó÷åííîå â íàøåé ðàáîòå

ðàñøèðåíèå ïðåäñòàâëåíèé î ôàêòîðàõ ðèñêà ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ ðàêà ñïîñîáñòâóåò áîëåå òî÷íîìó

îòáîðó ïàöèåíòîâ äëÿ îðãàíîñîõðàíÿþùèõ âìåøà-

òåëüñòâ. Êðîìå òîãî, îíî ïîçâîëÿåò âûáðàòü ìå-

òîäû ëå÷åíèÿ ïðè íåâîçìîæíîñòè ïðîâåñòè

ðàäèêàëüíóþ öèñòýêòîìèþ ïðè ðàêå ñòàäèè Ò2, Ò3

è Ò4 ó áîëüíûõ ñ ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè

è îáùèì íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì ñîñòîÿíèåì.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êîìïëåêñíûé ïîäõîä â âûÿâëåíèè ïðîãíîñòè-

÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþùèõ

ðèñê àãðåññèâíîãî áèîëîãè÷åñêîãî ïîâåäåíèÿ ðàêà

ïîñëå ðàäèêàëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëü-

ñòâà, äàåò âîçìîæíîñòü âûáðàòü ïðàâèëüíóþ ëå-

÷åáíóþ òàêòèêó ó áîëüíûõ ñ ïîâåðõíîñòíûìè è

ìåñòíî-ðàñïðîñòðàíåííûìè êàðöèíîìàìè óðîòå-

ëèÿ. Âçâåøåííàÿ îöåíêà âîçìîæíîñòè ïðîâåäåíèÿ

îïåðàöèè, òùàòåëüíàÿ ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâ-

êà, ñîâåðøåíñòâîâàíèå õèðóðãè÷åñêîé òåõíèêè,

ïîääåðæàíèå ñòàáèëüíîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî â

áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, à òàêæå

ïðè èñïîëüçîâàíèè õèìèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ïðåïà-

ðàòîâ è ñðåäñòâ èììóíîòåðàïèè ïîçâîëÿåò ìèíè-

ìèçèðîâàòü ðèñê ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ

îñëîæíåíèé íà ýòàïå ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé.

Áëàãîäàðíîñòè

Àâòîð âûðàæàåò ãëóáîêóþ áëàãîäàðíîñòü

ïðîô. Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè, ïðîô. Ì.Ã. Ðûáàêîâîé,

ê.ì.í. À.Ã. Òþðèíó è ê.ì.í. Â.Â Êîçëîâó çà êîíñóëü-

òàöèè, à òàêæå ñîäåéñòâèå â îðãàíèçàöèè è ïðè-

ìåíåíèè ìåòîäèê, èñïîëüçîâàííûõ â ðàáîòå.
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