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ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ МЫШЕЧНО-ИНВАЗИВНОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
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Изучены выживаемость (общая, онкоспецифическая, безрецидивная), частота и характер 

рецидивирования после органосохраняющего оперативного лечения мышечно-инвазивного 

рака мочевого пузыря в стадии Т2b-Т3аN0M0G1-G3 при наличии полноценной диагностики 

слизистой мочевого пузыря на дооперационном этапе и при проведении адъювантной 

внутрипузырной химиотерапии. Выявлено, что онкоспецифическая и безрецидивная 5-ти 

летние выживаемости при наличии полноценной диагностики слизистой мочевого пузыря 

на дооперационном этапе и при проведении адъювантной внутрипузырной химиотерапии 

достаточно высокие. Рецидивы рака мочевого пузыря чаще возникали у пациентов на 

местах, отличных от зоны операции, при этом стадия заболевания была ниже, чем у пер-

воначальной опухоли, что свидетельствует о нераспознанном раке in situ. 
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The article represents the study of survival rate (common, oncology-specific, disease-free) and 

frequency and nature of the recurrence after organ-saving surgery of patients with muscle-

invasive bladder cancer stages T2b and T3aN0M0G1-G3 with full diagnosis of bladder mucosa, 

the adjuvant intravesical chemotherapy on pre-operative stage. Oncology-speсific and disease-

free survival 5-year rates with full diagnosis of bladder mucosa, the adjuvant intravesical chemo-

therapy on pre-operative stage were higher. Recurrence of bladder cancer were on the fields, 

other than the zones of operations, the stages of disease were lower than that of the original tu-

mor. These factors indicated the presence of an unrecognized cancer in situ on the walls of the 

urine bladder. 
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ВВЕДЕНИЕ 
роблема рецидивирования 

после органосохраняющего 

оперативного лечения мышечно-инва-

зивного рака мочевого пузыря широко 

обсуждается в литературе [1, 2].  

В случае с поверхностными раками 

мочевого пузыря для профилактики 

рецидивов, с целью воздействия на 

возможно нераспознанный рак in situ в 

первые 6 часов после оперативного 

лечения внутрипузырно вводят химио-
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препарат (согласно EORTC 2004 г.), 

что приводит к снижению рецидивов 

от 20% до 50% [3]. Дополнительные 

методы визуализации радикальности 

удаления опухоли во время операции 

при поверхностном раке мочевого пу-

зыря (оптическая когерентная томо-

графия (ОКТ), фотодинамическая ди-

агностика (ФД)) также позволяют сни-

зить частоту рецидивов до 0-8,3% [4]. 

Одной из причин рецидивирования 

при мышечно-инвазивном раке моче-

вого пузыря могут быть ассоцииро-

ванные опухоли. По данным Перевер-

зева А.С. 2002 г. [5] риск развития ин-

вазивного рака мочевого пузыря при 

первичной карциноме in situ – 40%, 

при вторичной карциноме – 70-80%. 

По данным Carroll P.R. 2000 г. [6] к 

моменту постановки диагноза рака 

мочевого пузыря 50-70% больных 

имеют рак in situ. Используя дополни-

тельные методы обследования слизи-

стой мочевого пузыря на доопераци-

онном этапе, внутрипузырную адъю-

вантную химиотерапию, возможно 

добиться значительного снижения 

частоты рецидивов при органосохра-

няющем оперативном лечении мы-

шечно-инвазивного рака мочевого пу-

зыря, что подтверждается многими 

исследованиями по профилактике ре-

цидивов у больных с мышечно-инва-

зивным раком мочевого пузыря [4]. 

Цель исследования: изучить выжи-

ваемость, частоту и характер рециди-

вов после органосохраняющего опера-

тивного лечения мышечно-инвазивно-

го рака мочевого пузыря при исполь-

зовании дополнительных методов об-

следования слизистой мочевого пузы-

ря на дооперационном этапе, внутри-

пузырной адъювантной химиотерапии. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В основе работы лежат результаты 

лечения 61 больного мышечно-инва-

зивным раком мочевого пузыря в ста-

дии Т2b–Т3аN0M0G1-G3 после орга-

носохраняющего оперативного лече-

ния (резекция мочевого пузыря или 

резекция мочевого пузыря с пересад-

кой мочеточника), которым выполня-

лись цитологическое исследование 

мочи, оптическая когерентная томо-

графия или фотодинамическая диаг-

ностика на дооперационном этапе и 

проводилась адъювантная внутрипу-

зырная химиотерапия в урологических 

отделениях НОКБ им. Семашко в пе-

риод с 2003 по 2008 гг. В зависимости 

от вида оперативного лечения пациен-

ты были поделены на 2 группы. Груп-

пу I составили 50 пациентов после ре-

зекции мочевого пузыря. Группу II – 

11 пациентов после резекции мочевого 

пузыря с пересадкой мочеточника. По 

половому, возрастному признакам, по 

количеству сопутствующих патоло-

гий, по стадии заболевания, по степе-

ни дифференцировки группы были 

сопоставимы. 

По результатам цитологического 

исследования мочи, выполненного на 
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дооперационном этапе, заключение 

переходно-клеточного рака мочевого 

пузыря было поставлено у 33% паци-

ентов, папиллома с малигнизацией –  

у 54%, carcinoma in situ – у 5%, реак-

тивные изменения слизистой мочевого 

пузыря – у 7%, клетки без атипиче-

ских изменений – у 1%.  

На момент окончания набора мате-

риала завершенных наблюдений было 

13%, цензурированных 87%. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Общая 3-х летняя выживаемость 

пациентов группы I составила 82%,  

5-ти летняя – 70%. Онкоспецифиче-

ская 3-х летняя выживаемость пациен-

тов группы I – 98%, 5-ти летняя вы-

живаемость – 96%. Безрецидивная 3-х 

летняя выживаемость пациентов груп-

пы I – 76%, 5-ти летняя выживаемость 

– 64%. Онкоспецифическая выживае-

мость у пациентов I группы выше, чем 

общая, что связано с более частой 

причиной смерти от сопутствующих 

патологий. Общая 3-х летняя выжи-

ваемость пациентов группы II соста-

вила 91%, 5-ти летняя – 82%. Онко-

специфическая 3-х летняя выживае-

мость пациентов группы II – 91%, 5-ти 

летняя выживаемость – 82%. Безреци-

дивная 3-х летняя выживаемость па-

циентов группы II – 73%, 5-ти летняя 

выживаемость – 64%. Онкоспеци-

фическая выживаемость пациентов 

II группы равна общей, что связано с 

онкологической причиной смерти. 

Безрецидивная выживаемость пациен-

тов обеих групп ниже, чем общая и 

онкоспецифическая, что связано с на-

личием рецидивов рака мочевого пу-

зыря (таблица 1). 
 

Таблица 1. Показатели выживаемости пациентов I и II групп 

Выживаемость, % 

I группа, n=50 II группа, n=11 

3-х летняя 5-ти летняя 3-х летняя 5-ти летняя 

Общая 82 70 91 82 

Онкоспецифическая 98 96 91 82 

Безрецидивная 76 64 73 64 

 

В I группе рецидивы возникли в 14% 

случаев: в зоне операции в 4% случаев, 

на других местах – в 10% случаев. Во  

II группе рецидивы возникли в 18% 

случаев: все рецидивы на местах, от-

личных от зоны резекции.  

При возникновении рецидива на 

другом месте достоверно снижалась 

стадия заболевания (р=0,000573), но 

по степени дифференцировки досто-

верных закономерностей не выявлено. 

При появлении рецидива на том же 
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месте достоверных изменений ни ста-

дии заболевания, ни степени диффе-

ренцировки не выявлено. Каких-либо 

закономерностей в появлении рециди-

ва на том или другом месте, отличном 

от первоначального очага, среди паци-

ентов не выявлено ни от стадии заболе-

вания, ни от степени дифференцировки, 

ни от локализации первичного очага, ни 

от количества опухолевых образований.  

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным литературы общая  

5-ти летняя выживаемость больных 

мышечно-инвазивным раком мочевого 

пузыря после радикальной цистэкто-

мии составляет от 15% до 80% [7, 8], 

от 40 до 68% [9]. 5-ти летняя общая 

выживаемость после органосохраняю-

щего лечения колеблется по разным 

данным от 32,5% до 93%, 3-х летняя 

выживаемость от 47,4-97,5% [10]. 

В результате данного исследования 

общая 5-ти летняя выживаемость па-

циентов I и II групп составила 70% и 

82%, что не отличается от общестати-

стических данных, но онкоспецифиче-

ская 5-ти летняя выживаемость соста-

вила 96% и 82%, что является доста-

точно высоким показателем и свиде-

тельствует о более частой причине 

смерти от сопутствующей патологии, 

нежели от рака мочевого пузыря.  

По данным литературы большой 

процент рецидивов рака мочевого пу-

зыря после органосохраняющего ле-

чения (50-90%) [1, 7] является причи-

ной выбора цистэктомий при лечении 

мышечно-инвазивного рака мочевого 

пузыря. В данном исследовании час-

тота рецидивов составила 14% и 18%, 

при этом большинство рецидивов вы-

явлены на местах, отличных от зон ре-

зекции. При обнаружении рецидива в 

другом месте статистически достовер-

но снижалась стадия заболевания, что 

свидетельствует о возможно нераспо-

знанном очаге рака in situ, а не об  

истинном рецидиве.  

 

ВЫВОДЫ 

С целью расширения показаний к 

органосохраняющим операциям при 

мышечно-инвазивном раке мочевого 

пузыря необходимы дополнительные 

исследования слизистой мочевого пу-

зыря на дооперационном этапе для ис-

ключения ассоциированного поверх-

ностного рака мочевого пузыря (цито-

логическое исследование мочи, опти-

ческая когерентная томография, фото-

динамическая диагностика), проведе-

ние адъювантной внутрипузырной  

химиотерапии для профилактики  

образования рецидивов рака мочевого 

пузыря.  

 

 

–  – 
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