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PROGNOSTIC VALUE OF FLUORESCENT CYSTOSCOPY WITH
APPLICATION OF 5�AMINOLEVULINIC ACID IN PATIENTS WITH  URINARY
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить прогностическую ценность применения 5�АЛК�флуоресцентной цистоскопии при трансу�
ретральной резекции новообразований мочевого пузыря путем анализа ее чувствительности и специфичности, а также
сопоставления частоты рецидивирования в подгруппах пациентов, которым была выполнена ТУР по стандартной методике
и с применением 5�АЛК флуоресценции. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно изучены данные первичного обследова�
ния и наблюдения после ТУР 53 больных переходноклеточным раком мочевого пузыря (средний возраст 62±9 лет), кото�
рым за три часа до операции в мочевой пузырь вводили 1,5 г 5�аминолевулиновой кислоты (MEDAC, Германия) в 50 мл
8,4% раствора бикарбоната натрия с рН=6,5. После стандартной цистоскопии во время ТУР слизистая мочевого пузыря
была освещена синим светом в диапазоне 375�450 нм ксеноновой лампы D�Light Storz, в котором были визуализированы
и резецированы флуоресцирующие, окрашенные красным светом участки. Через 6–8 недель производили контрольную
флуоресцентную цистоскопию с повторной трансуретральной резекцией в области расположения первичной карциномы
и гистологическим исследованием удаленной ткани, а спустя 12 месяцев – стандартную контрольную цистоскопию. Ре�
зультаты сопоставляли с показателями контрольной группы (51 чел.) больных, которым была выполнена стандартная ТУР
опухоли мочевого пузыря. РЕЗУЛЬТАТЫ. Чувствительность выявления рака мочевого пузыря стандартной цистоскопии
составила 96%, чувствительность, специфичность и позитивная прогностическая ценность диагностики рака мочевого
пузыря при 5�АЛК�флуоресцентной цистоскопии составила 95%, 42% и 67% соответственно. У больных после ТУР с приме�
нением 5�АЛК�флуоресценции по сравнению с контрольной группой в области первичной резекции через 6–8 недель
реже были обнаружены участки малигнизированного уротелия (р=0,005), а спустя 12 месяцев реже (p=0,030) диагности�
ровали рецидивы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дополнение стандартной цистоскопии с применением 5�АЛК�флуоресценции при трансу�
ретральной резекции у больных раком мочевого пузыря позволило с высокой чувствительностью идентифицировать и
радикально удалить переходно�клеточные карциномы и прогностически неблагоприятные участки с высоким риском
злокачественной трансформации уротелия. Применение флуоресцентной цистоскопии оказалось фактором, соответству�
ющим низкому риску рецидивирования рака мочевого пузыря в ближайшем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, прогноз, 5�аминолевулиновая кислота, флюоресцентная цистоскопия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the prognostic value of using 5�aminolevulinic acid (ALA)�fluorescent cystoscopy in
transurethral resection (TUR) of tumors of the urinary bladder by an analysis of its sensitivity and specificity as well as a
comparison of frequency of  recurrence in subgroups of patients after TUR performed by a standard method and with the
application of ALA fluorescence. PATIENTS AND METHODS. A retrospective study of the data of primary examination and
observations after TUR of 53 patients with transitional cell carcinoma of the bladder (mean age 62±9 years) was carried out.. In
these patients 1.5 g of 5�ALA (MEDAC, Germany) in 50 ml of 8.4% solution of sodium bicarbonate with pH =6.5 was introduced
into the bladder three hours before operation. After standard cytoscopy during TUR the bladder mucosa was illuminated with blue
light within the range 375�450 nm of the xenon lamp D�Light Storz and the fluorescing, in red light, parts were visualized and
resected. Within 6�8 weeks a control fluorescent cytoscopy was performed with a repeated transurethral resection in the area of
the primary carcinoma and with a histological investigation of the resected tissue, and 12 months later a standard control cytoscopy
was made. The results were compared with the indices of the control group (51 patients) who underwent a standard TUR of the bladder
tumor.  RESULTS. The sensitivity of a standard cytoscopy to detect carcinoma of the urinary bladder was 96%, the sensitivity, specificity
and positive prognostic value of the diagnosis of carcinoma of the urinary bladder with ALA�fluorescent cystoscopy was 95%, 42% and
67% respectively. In patients after TUR with ALA�fluorescent cystoscopy the areas with malignant urotheium  were detected more rarely
within 6�8 weeks as compared with the control group (p=0.005), and 12 months later there were rarer recurrences (p=0.030). CONCLUSION.
Standard cytoscopy with the added ALA�fluorescence used in TUR in patients with urinary bladder carcinoma allowed the transitional
cell carcinomas and prognostically dangerous areas with a high risk of malignant transformation of the urothelium to be identified with
high sensitivity and radically resected. The application of fluorescent cytoscopy proved to be a factor corresponding to a low risk of
recurrence of carcinoma of the urinary bladder in the nearest postoperative period.

Key words: carcinoma of the urinary bladder, prognosis, 5�aminolevulinic acid, fluorescent cytoscopy.



81

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2005. Том 9. №4.

ВВЕДЕНИЕ

Ôëóîðåñöåíòíàÿ öèñòîñêîïèÿ ñ èñïîëüçîâàíè-

åì 5-àìèíîëåâóëèíîâîé êèñëîòû ÿâëÿåòñÿ ïåðñïåê-

òèâíûì ìåòîäîì âèçóàëèçàöèè íîâîîáðàçîâíèé

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, êîòîðûé ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàí-

äàðòíîé öèñòîñêîïèåé ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü áîëåå

òî÷íîå ïðåäñòàâëåíèå î ãðàíèöàõ îïóõîëè, íàëè÷èè

ïëîñêèõ, íåâèäèìûõ ïðè îáû÷íîì îñâåùåíèè êàð-

öèíîì è ïðåäîïóõîëåâûõ èçìåíåíèÿõ óðîòåëèÿ [1,

2]. Ïðè ýòîì àâòîðû îòìå÷àþò íå òîëüêî âûñî-

êóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ôëóîðåñöåíòíîé äèàãíîñòè-

êè êàðöèíîì óðîòåëèÿ, íî è âûñîêóþ ÷àñòîòó

ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ [3, 4]. Ïîýòîìó

ïðè ïðîâåäåíèè òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè (ÒÓÐ)

îïóõîëè â ðåæèìå 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíöèè îïåðàòîð,

ñ îäíîé ñòîðîíû, ïîëó÷àåò âîçìîæíîñòü áîëåå ðà-

äèêàëüíîé õèðóðãè÷åñêîé ðåçåêöèè îïóõîëè, à ñ

äðóãîé ñòîðîíû, ïîíèìàåò, ÷òî óñëîæíåíèå òåõíè-

êè âìåøàòåëüñòâà è óâåëè÷åíèå åãî îáúåìà ó ðÿäà

áîëüíûõ íå ÿâëÿþòñÿ íåîáõîäèìûìè. Êðîìå òîãî,

áîëüøèé îáúåì ÒÓÐ ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ òåî-

ðåòè÷åñêè ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü áîëüøåé âåðîÿò-

íîñòè èìïëàíòàöèè ðàêîâûõ êëåòîê ñ ïîñëåäóþùèì

ðîñòîì ðåöèäèâíîãî íîâîîáðàçîâàíèÿ. Äî íàñòîÿ-

ùåãî âðåìåíè íå ïðåäñòàâëåíî ðåçóëüòàòîâ õèðóð-

ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïëîñêîé êàðöèíîìû in situ,

ïåðñïåêòèâû êîòîðîãî îòêðûâàþòñÿ ïðè èñïîëüçî-

âàíèè ôëóîðåñöåíòíîé öèñòîñêîïèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì

ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-

íèå óäàëåííîé ïðè ÒÓÐ ïîñëå âíóòðèïóçûðíîé èí-

ñòèëëÿöèè 5-ÀËÊ òêàíè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, à òàêæå

ñîïîñòàâëåíèå îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ÒÓÐ ïðè

ñòàíäàðòíîì îñâåùåíèè è ÒÓÐ ñ ôëóîðåñöåíòíîé

öèñòîñêîïèåé.

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü èçó÷å-

íèå ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè ôëóîðåñöåíòíîé

äèàãíîñòèêè ó áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

ïóòåì àíàëèçà åå ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïåöèôè÷-

íîñòè, à òàêæå ñîïîñòàâëåíèÿ ÷àñòîòû ðåöèäèâè-

ðîâàíèÿ â ïîäãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, êîòîðûì áûëà

âûïîëíåíà ÒÓÐ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå è ñ ïðè-

ìåíåíèåì 5-ÀËÊ ôëóîðåñöåíöèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èçó÷åíû ìàòåðèàëû 53 áîëüíûõ – 48 (91%)

ìóæ÷èí è 5 (9%) æåíùèí ñ ïîäîçðåíèåì íà ïåð-

âè÷íûé èëè ðåöèäèâíûé ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Âîç-

ðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðîâàë îò 19 äî 89 ëåò è â

ñðåäíåì áûë ðàâåí 62±9 ãîäàì. Çà òðè ÷àñà äî

öèñòîñêîïèè â ìî÷åâîé ïóçûðü ââîäèëè 1,5 ã 5-àìè-

íîëåâóëèíîâîé êèñëîòû (MEDAC, Ãåðìàíèÿ) â 50

ìë 8,4% ðàñòâîðà áèêàðáîíàòà íàòðèÿ ñ ðÍ=6,5.

Ïîñëå 60-ìèíóòíîé ýêñïîçèöèè âûïîëíÿëè ñòàíäàð-

òíóþ öèñòîñêîïèþ ñ èñïîëüçîâàíèåì îáû÷íîãî

èñòî÷íèêà ñâåòà è îïåðàöèîííîãî öèñòîñêîïà Storz

27Fr. Ïðè ýòîì âñå âèäèìûå îïóõîëè áûëè ðåçåöè-

ðîâàíû è âûïîëíåí òùàòåëüíûé ãåìîñòàç. Çàòåì

ñëèçèñòàÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëà îñâåùåíà ñèíèì

ñâåòîì â äèàïàçîíå 375-450 íì êñåíîíîâîé ëàìïû

D-Light Storz, â êîòîðîì áûëè âèçóàëèçèðîâàíû è

ðåçåöèðîâàíû â ïðåäåëàõ íåèçìåíåííûõ òêàíåé

ôëóîðåñöèðóþùèå, îêðàøåííûå êðàñíûì ñâåòîì

ó÷àñòêè. Îïåðàöèîííûé áèîïñèéíûé ìàòåðèàë áûë

íàïðàâëåí íà ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå.

×åðåç 6–8 íåäåëü ïîñëå ÒÓÐ ïîä êîíòðîëåì

ôëóîðåñöåíòíîé öèñòîñêîïèè 51 (96%) ïàöèåíòó

áûëà ïðîèçâåäåíà êîíòðîëüíàÿ ôëóîðåñöåíòíàÿ

öèñòîñêîïèÿ ñ ïîâòîðíîé òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåê-

öèåé â îáëàñòè ðàñïîëîæåíèÿ ïåðâè÷íîé êàðöèíî-

ìû è ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì óäàëåííîé

òêàíè, à ñïóñòÿ 12 ìåñÿöåâ 47 (89%) áîëüíûì –

ñòàíäàðòíàÿ êîíòðîëüíàÿ öèñòîñêîïèÿ. Ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ àíàëîãè÷íûìè

äàííûìè ãðóïïû ñðàâíåíèÿ, ñîñòîÿùåé èç 51 áîëü-

íîãî ñî ñõîæèìè ïî ãëóáèíå èíâàçèè è ñòåïåíè äèô-

ôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçîâàíèÿìè, ïî ïîâîäó

êîòîðûõ èì áûëà ïðîèçâåäåíà ÒÓÐ ïðè ñòàíäàðò-

íîì îñâåùåíèè.

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ñ ïîìî-

ùüþ ñòàíäàðòíûõ ïàêåòîâ ïðîãðàìì ïðèêëàäíîãî

ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà (Statgraphics v.5.0,

Statistics for Windows v.6.0 è äð.). Âûÿâëåíèå çàâè-

ñèìîñòè ìåæäó ïðèçíàêàìè ïðîâåäåíî ïðè ïîìî-

ùè t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà, à äëÿ àíàëèçà ðàçëè÷èé

ìåæäó ñðåäíèìè âåëè÷èíàìè â ãðóïïàõ èñïîëüçî-

âàíû t-êðèòåðèè Ñòüþäåíòà è ïàðíûé td-òåñò.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áûëî âûÿâëåíî 175 ó÷àñòêîâ, ïîäîçðèòåëüíûõ

íà íàëè÷èå ìàëèãíèçàöèè, êîòîðûå áûëè óäàëåíû

òðàíñóðåòðàëüíî â ïðåäåëàõ íåèçìåíåííûõ òêàíåé.

Êîëè÷åñòâî çîí ðåçåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëî îò

1 äî 9 (â ñðåäíåì 3). Ó 2 (4%) áîëüíûõ íîâîîáðà-

çîâàíèÿ íå ôëóîðåñöèðîâàëè, îíè áûëè ðåçåöèðî-

âàíû ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå. Îïåðàöèîííûé

áèîïñèéíûé ìàòåðèàë áûë íàïðàâëåí íà ãèñòîëî-

ãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå.

Ðåçåöèðîâàíî 132 (75,4%) ó÷àñòêà ôëóîðåñöåí-

öèè, ïðè ïîñëåäóþùåì ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäî-

âàíèè êîòîðûõ ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûë âûÿâëåí

â 78 (59,1%) ñëó÷àÿõ, à â 54 (40,9%) ïðåïàðàòàõ

áûëè îïðåäåëåíû íåîïóõîëåâûå èçìåíåíèÿ óðîòå-

ëèÿ – âîñïàëåíèå è äèñïëàçèÿ. Ïðè ýòîì ó 7 (13%)

ïàöèåíòîâ ôëóîðåñöèðîâàëè ó÷àñòêè, êîòîðûå íå

áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû âî âðåìÿ öèñòîñêîïèè, èì

ñîîòâåòñòâîâàëè ãèñòîëîãè÷åñêèå äèàãíîçû äèñï-

ëàçèÿ óðîòåëèÿ ó 4 (57%) áîëüíûõ è ïåðåõîäíî-êëå-

òî÷íûé ðàê pTaG2 è pT1G2 ó 2 (29%) è ó 1 (14%)
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áîëüíîãî, ñîîòâåòñòâåííî. Ðàñïðåäåëåíèå óäàëåí-

íûõ íîâîîáðàçîâàíèé ïî êàòåãîðèÿì Ò è G ïðåäñòàâ-

ëåíî â òàáë.1, èç êîòîðîé ñëåäóåò, ÷òî áîëüøèíñòâî

êàðöèíîì îêàçàëèñü ïîâåðõíîñòíûìè è èìåëè óìå-

ðåííóþ ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè.

Êðîìå òîãî, ïðîèçâåäåíà ÒÓÐ 4 (2,3%) ïàïèë-

ëÿðíûõ îáðàçîâàíèé è 39 (22,2%) èçìåíåííûõ ó÷à-

ñòêîâ ñëèçèñòîé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, êîòîðûå ïðè

öèñòîñêîïèè â ñòàíäàðòíîì ðåæèìå èìåëè ïîäî-

çðèòåëüíûå íà ìàëèãíèçàöèþ èçìåíåíèÿ, íî íå

èìåëè ôëóîðåñöåíöèè ïðè öèñòîñêîïèè â ñèíåì ñâå-

òå ïîñëå èíñòèëëÿöèè ðàñòâîðà 5-ÀËÊ. Ïðè ãèñòî-

ëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè íîâîîáðàçîâàíèÿ áûëè

îòíåñåíû ê êàòåãîðèè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà

ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè G1 è G2, à â 23 (59%) è

4 (10%) ïðåïàðàòàõ ðåçåöèðîâàííîé ñëèçèñòîé ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ áûëè âûÿâëåíû ïðèçíàêè õðîíè÷åñ-

êîãî âîñïàëåíèÿ è ãèïåðïëàçèè, ñîîòâåòñòâåííî.

×óâñòâèòåëüíîñòü âûÿâëåíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ ñòàíäàðòíîé öèñòîñêîïèè ñîñòàâèëà 96%,

÷óâñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü è ïîçèòèâíàÿ

ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü äèàãíîñòèêè ðàêà ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíòíîé öèñòîñ-

êîïèè ñîñòàâèëà 95%, 42% è 67%

ñîîòâåòñòâåííî. Íîâîîáðàçîâà-

íèÿ, íå äàþùèå ôëóîðåñöåíöèè,

áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû âî âðåìÿ

ñòàíäàðòíîé öèñòîñêîïèè. Ê ïðå-

èìóùåñòâàì 5-ÀËÊ-öèñòîñêîïèè

ñëåäóåò îòíåñòè âèçóàëèçàöèþ

íåâèäèìûõ â îáû÷íîì ñâåòå ïðè

ñòàíäàðòíîé öèñòîñêîïèè êàðöè-

íîì è ó÷àñòêîâ äèñïëàçèè óðîòå-

ëèÿ. Èçâåñòíî, ÷òî äèñïëàçèÿ

ïåðåõîäíîãî ýïèòåëèÿ îòíîñèòñÿ ê

ïðåäðàêîâûì ñîñòîÿíèÿì ñ âûñî-

êîé âåðîÿòíîñòüþ ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ [5], ïîýòîìó ÒÓÐ ýòèõ

ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ

ó÷àñòêîâ ñëèçèñòîé ìîæåò ñíè-

æàòü âåðîÿòíîñòü ðåöèäèâèðîâà-

íèÿ ðàêà. Ïðè îáúåäèíåíèè â îäíó

ãðóïïó ïàöèåíòîâ ñ ðàêîì è äèñï-

ëàçèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ôëóî-

ðåñöåíòíîé äèàãíîñòèêè âîçðàñòàëà äî 96%, à

ñïåöèôè÷íîñòü – äî 52%.

Ðåçóëüòàòû êîíòðîëüíûõ îáñëåäîâàíèé ïîñëå ïåð-

âè÷íîé îïåðàöèè – ÒÓÐ ïîä êîíòðîëåì ôëóîðåñöåíò-

íîé öèñòîñêîïèè ÷åðåç 4–8 íåäåëü ñòàíäàðòíîé

êîíòðîëüíîé öèñòîñêîïèè ñïóñòÿ 12 ìåñÿöåâ áûëè ñî-

ïîñòàâëåíû ñ àíàëîãè÷íûìè äàííûìè ãðóïïû ñðàâ-

íåíèÿ. Ïðè ýòîì áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå

5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíòíîé öèñòîñêîïèè ñïîñîáñòâîâà-

ëî áîëåå ðàäèêàëüíîìó óäàëåíèþ íîâîîáðàçîâàíèé è

ïðåäîòâðàùàëî ðàííåå ðåöèäèâèðîâàíèå. Òàê, ó áîëü-

íûõ ïîñëå ÒÓÐ ñ ïðèìåíåíèåì 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåí-

öèè ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé â îáëàñòè

ïåðâè÷íîé ðåçåêöèè ÷åðåç 6–8 íåäåëü ðåæå áûëè îá-

íàðóæåíû ó÷àñòêè ìàëèãíèçèðîâàííîãî óðîòåëèÿ

(ð=0,005), à ñïóñòÿ 12 ìåñÿöåâ ðåæå (p=0,030) äèàã-

íîñòèðîâàëè ðåöèäèâû (òàáë. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Äîïîëíåíèå ñòàíäàðòíîé öèñòîñêîïèè ïðèìåíå-

íèåì 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíöèè ïðè òðàíñóðåòðàëüíîé

ðåçåêöèè ó áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîçâî-

Таблица 1

Распределение удаленных при ТУР участков стенки мочевого
пузыря в соответствии с наличием 5�АЛК�флуоресценции

во время цистоскопии в синем свете и гистологической
характеристикой

Гистологическое заключение

Неопухолевые поражения уротелия:
нормальный
хронический цистит
гиперплазия
дисплазия
Всего:
Рак уротелия:
карцинома in situ
TaG1
pTaG2
pT1G1
pT1G2
pT1G3
pT2G3
Всего:
Итого:

определяется

0 (0%)
36 (61%)
0 (0%)
18 (100%)
54 (58%)

7 (100%)
17 (85%)
33 (97%)
3 (100%)
9 (9%)
5 (100%)
4 (100%)
78 (95%)
132 (75,4%)

не определяется

12 (100%)
23 (39%)
4 (100%)
0 (0%)
39 (42%)

0 (0%)
3 (15%)
1 (3%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
4 (5%)
43 (24,6%)

Всего

12 (13%)
59 (63%)
4 (4%)
18 (20%)
93 (53%)

7 (9%)
20 (24%)
34 (41%)
3 (4%)
9 (11%)
5 (6%)
4 (5%)
82 (47%)
175

5�АЛК флуоресценция

Таблица 2

Сравнительные результаты контрольных обследований больных раком мочевого пузыря,
перенесших первичную ТУР по стандартной методике и ТУР с 5�АЛК�флуоресцентной

цистоскопией (ТУР+5АЛК)

Вмешательства

ТУР+5АЛК (n=51)
ТУР (n=51)
Всего

Результаты контрольных обследований

ТУР+5АЛК через 6–8 недель после
первичной ТУР

102

стандартная цистоскопия через 12 месяцев
после первичной ТУР

95

рецидив, чел. (%)

8 (16%)
20 (39%)

нет рецидива, чел. (%)

43 (84%)
31 (61%)

рецидив, чел. (%)

22 (47%)
31 (65%)

нет рецидива, чел. (%)

25 (53%)
17 (35%)
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ëèëî ñ âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ èäåíòèôèöè-

ðîâàòü è ðàäèêàëüíî óäàëèòü ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûå

êàðöèíîìû è ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûå ó÷à-

ñòêè ñ âûñîêèì ðèñêîì çëîêà÷åñòâåííîé òðàíñôîð-

ìàöèè óðîòåëèÿ. Â íàøåì èññëåäîâàíèè, êàê è â

äðóãèõ ðàáîòàõ [6, 7], ïðèìåíåíèå ôëóîðåñöåíòíîé

öèñòîñêîïèè îêàçàëîñü ôàêòîðîì, ñîîòâåòñòâóþ-

ùèì íèçêîìó ðèñêó ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå.

Èçâåñòíî òðè ïàòîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìà, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ ðåöèäèâèðîâàíèþ ðàêà ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ïîñëå ïåðâè÷íîé ÒÓÐ: íåïîëíîå õèðóðãè÷åñêîå

óäàëåíèå îïóõîëè, èìïëàíòàöèÿ îêàçàâøèõñÿ ïðè ðå-

çåêöèè â ïîëîñòè ïóçûðÿ îïóõîëåâûõ êëåòîê â åãî

ñòåíêó ñ ïîñëåäóþùèì ðàçâèòèåì «äî÷åðíåé» îïó-

õîëè è ðàçâèòèå íîâîãî îáðàçîâàíèÿ, íå ñâÿçàííîå ñ

ïîÿâëåíèåì è óäàëåíèåì ïåðâè÷íîé êàðöèíîìû. Ñíè-

æåíèå ÷àñòîòû ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ïîñëå ÒÓÐ ïîä 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíòíûì

êîíòðîëåì â ïåðâóþ î÷åðåäü ìîæåò áûòü îáúÿñ-

íåíî âîçìîæíîñòüþ ïîëó÷èòü áîëåå òî÷íóþ ïî

ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðòíîé öèñòîñêîïèåé âèçóàëè-

çàöèþ ãðàíèö íîâîîáðàçîâàíèé, ïîçâîëÿþùóþ ïðî-

âåñòè ðåçåêöèþ â ïðåäåëàõ íåèçìåíåííûõ òêàíåé.

Âåðîÿòíî, â íåêîòîðîé ñòåïåíè ïðîòèâîðåöèäèâíûé

ýôôåêò ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí âûïîëíåíèåì ðå-

çåêöèè ïðåäîïóõîëåâûõ èçìåíåíèé óðîòåëèÿ, ÷òî

ÿâèëîñü õèðóðãè÷åñêîé ïðîôèëàêòèêîé åãî çëîêà-

÷åñòâåííîé òðàíñôîðìàöèè. Íå ïîëó÷èëî ïîäòâåð-

æäåíèÿ ïåðâè÷íîå îïàñåíèå, ÷òî îáóñëîâëåííàÿ

íèçêîé ñïåöèôè÷íîñòüþ âûÿâëåíèÿ ìàëèãíèçèðî-

âàííûõ ó÷àñòêîâ óðîòåëèÿ èçáûòî÷íàÿ ðåçåêöèÿ ïî-

âåðõíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè 5-ÀËÊ-

ôëóîðåñöåíòíîì êîíòðîëå, ìîæåò ïðèâåñòè ê ïî-

âûøåíèþ ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ çà ñ÷åò èìïëàí-

òàöèè ðàêîâûõ êëåòîê. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷èâøèõ â äîïîëíåíèå ê ñòàíäàðòíîé ÒÓÐ öèñ-

òîñêîïèþ ñ 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíòíûì êîíòðîëåì,

ìîæíî îòíåñòè ê ãðóïïå ñ áëàãîïðèÿòíûì êëèíè-

÷åñêèì òå÷åíèåì çàáîëåâàíèÿ. Â òî æå âðåìÿ âû-

ñîêàÿ ÷àñòîòà ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå, ïîçâîëÿåò ïðåäïîëî-

æèòü íåîáõîäèìîñòü ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ òåõíèêè

âûïîëíåíèÿ ÒÓÐ, êîòîðàÿ ìîæåò ïðèâåñòè ê ñíè-

æåíèþ ÷àñòîòû ðåöèäèâèðîâàíèÿ è áåç ïðèìåíå-

íèÿ 5-ÀËÊ. Êðîìå òîãî, íåãàòèâíûì ñëåäñòâèåì

íèçêîé ñïåöèôè÷íîñòè ôëóîðåñöåíòíîé äèàãíîñòè-

êè ÿâèëàñü èçáûòî÷íàÿ òðàâìàòè÷íîñòü ÒÓÐ, ïî-

ñëåäñòâèÿ êîòîðîé ìîãóò ñêàçàòüñÿ â áîëåå

îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. È, íàêî-

íåö, äî ñèõ ïîð íåèçâåñòíî, îáëàäàåò ëè âîçìîæ-

íàÿ ïðè ôëóîðåñöåíòíîì êîíòðîëå õèðóðãè÷åñêàÿ

ðåçåêöèÿ êàðöèíîì in situ óðîòåëèÿ ïðåèìóùåñòâîì

íàä òðàäèöèîííûì èñïîëüçîâàíèåì èììóíîòåðà-

ïèè âàêöèíîé ÁÖÆ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÒÓÐ îïó-

õîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè 5-ÀËÊ-ôëóîðåñöåíò-

íîì êîíòðîëå ñëåäóåò îòíåñòè ê ïåðñïåêòèâíûì,

íî ýêñïåðèìåíòàëüíûì ìåòîäàì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ,

êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü êîòîðîãî äîëæíà áûòü

ïîäòâåðæäåíà ïðè ïðîäîëæåíèè êëèíè÷åñêèõ íà-

áëþäåíèé.
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