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Влияние�фа±тора�времени�на�отдаленные�рез¾льтаты�лечения�больных�инвазивным�ра±ом�мочево�о�п¾зыря
остается�достаточно�а±т¾альной�проблемой.�Гр¾ппа�из¾чения�составляла�541�пациент,�из�них�м¾жчин�–�425,
женщин�–�116.�Средний�возраст�пациентов�на�момент�выполнения�цистэ±томии�составил�64,3��ода.�Средний
период�времени�от�момента�¾становления�диа�ноза�до�выполнения�цистэ±томии�равнялся�2,1�месяца�(от�0,3�до
12).�Период�времени�более�3�месяцев�явился�почти�независимым�±ритерием�(р�=�0,057),�связанным�с�х¾дшей
выживаемостью�пациентов�по�сравнению�с�периодом�менее�3�месяцев�от�начала�¾станов±и�диа�ноза�до�выполне-
ния�цистэ±томии.
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Influence�of�the�factor�of�time�on�the�remote�results�of�treatment�of�patients�invasive��cancer�of�a�bladder�remains
enough�an�actual�problem.�The�group�of�studying�made�541�patient,�of�them�men�–�425,�women�–�116.�Middle�age�of
patients�at�the�moment�of�performance�cystectomy�has�made�64,3�years.�The�average�period�of�time�from�the�moment
of�an�establishment�of�the�diagnosis�before�performance�cystectomy�was�equaled�2,1�months�(from�0,3�up�to�12).�The
period�of�time�more�than�3�months�was�almost�independent�criterion�(р�=�0,057),�connected�with�the�worse�survival�rate
of�patients�in�comparison�with�the�period�less�than�3�months�from�the�beginning�of�installation�of�the�diagnosis�before
performance�cystectomy.
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Раннее�Àстановление�диа�ноза�и�³а³�можно�бо-
лее�быстрое� начало� лечения�–� непременные� Àсло-
вия�в�он³оло�ии.�О³ончательной�целью�является�до-
стижение�положительно�о�ответа�на�тот�или�иной�вид
лечения�и�отсÀтствие�рецидивов�после�проведенно-
�о�лечения.

В� настоящее� время,� несмотря� на� возможность
мно�омодальной�терапии�ра³а�мочево�о�пÀзыря,�ра-
ди³альная�цистэ³томия�является�основным�методом
лечения�инвазивно�о�ра³а�мочево�о�пÀзыря.�В�пос-
ледние�десятилетия�значительно�ÀлÀчшились�хирÀр-
�ичес³ие�методы�и�предоперационные�методы�ле-
чения�ра³а�мочево�о�пÀзыря;�Àменьшились�процент
послеоперационных�осложнений�и�послеоперацион-
ная�смертность�при�ради³альной�цистэ³томии� [6].
Несмотря� на� эти� ³лючевые� Àсовершенствования,
отдаленные�резÀльтаты�после�ради³альной�цистэ³-
томии� ÀлÀчшились� незначительно.� Безрецидивная
пятилетняя�выживаемость�больных�ра³ом�мочево�о
пÀзыря�после�ради³альной�цистэ³томии�составляет
50–70%�в��рÀппе�отобранных�пациентов�[2;3].�Мес-
тные�или�отдаленные�метастазы�в�данной�период
времени� выявляются� почти� в� 50%� слÀчаев.� Кроме
то�о,�выс³азываются�сомнения,�что�неоадъювантная
или�адъювантная�терапия�может�ÀлÀчшать�резÀльта-
ты�ради³ально�о�лечения�[2;5].�Все�эти�фа³торы��о-
ворят�о�том,�что�необходимо�обратить�особое�вни-
мание�на�весь�объем�подходов�³�лечению�инвазив-
но�о�ра³а�мочево�о�пÀзыря.�Одним�из�та³их�³рите-
риев�является�значение�периода�времени�от�момен-
та�первых�³линичес³их�проявлений�заболевания�до
момента�оперативно�о�пособия.�Имеется�общее�мне-
ние,� что� немедленная� цистэ³томия� ÀлÀчшает� про-
�ноз�[1].

Влияние�фа³тора�времени�на�отдаленные�резÀль-
таты�лечения�больных�инвазивным�ра³ом�мочево�о
пÀзыря�остается�достаточно�а³тÀальной�проблемой.
В�настоящее� время� введено� понятие� о� срединной
диа�ностичес³ой�задерж³е�(то�есть�времени�от�пер-
во�о�призна³а�заболевания�до�момента�Àстановле-
ния�диа�ноза).�По�данным�зарÀбежной�литератÀры,
она�составляет�в�среднем�105–144�дня.�Чаще�все�о
она�связана�с�поздним�обращением�само�о�пациента
за�медицинс³ой�помощью�и�длительным�обследова-
нием�больно�о� на� амбÀлаторном� этапе.� Задерж³а
лечения� (время�от�момента�Àстанов³и�диа�ноза�до
начала�лечения)�в�среднем�составляет�42–63�дня,�и
здесь�основным�фа³тором�является�длительный�пе-
риод� под�отов³и� пациента� ³� томÀ� или� иномÀ� видÀ
лечения�[2;3;5].

Цель�исследования:�изÀчить�влияние�длитель-
ности� предоперационно�о� периода� на� отдаленные
резÀльтаты�лечения�больных�инвазивным�ра³ом�мо-
чево�о�пÀзыря.

Материалы�и�методы�исследования
ГрÀппа�изÀчения�составляла�541�пациент,�из�них

мÀжчин�–�425,�женщин�–�116.�Средний�возраст�па-
циентов�на�момент�выполнения�цистэ³томии�соста-
вил�64,3��ода.�Средний�период�времени�от�момента
Àстановления�диа�ноза�до�выполнения�цистэ³томии
равнялся�2,1�месяца� (от�0,3�до�12).�Анализ�причин
задерж³и�резÀльтатов:�наиболее�частая�–�это�неточ-
но�Àстановленная�стадия�поражения�(расценивался�³а³
поверхностный�ра³)�–�53%�пациентов;�предопераци-

онное�лечение�сопÀтствÀющей�патоло�ии�–�21%�па-
циентов;�первичное�выполнение�ТУР�в�³лини³ах,��де
невозможно�выполнение�ради³ально�о� хирÀр�ичес-
³о�о�лечения,�–�19%,�и�первичный�от³аз�пациентов
от�выполнения�ради³альной�цистэ³томии�–�7%.�Па-
циенты�были�разделены�на�две��рÀппы.�Первая��рÀп-
па�–�пациенты,�À�³оторых�задерж³а�составила�не�бо-
лее�3�месяцев,�вторая��рÀппа�–�более�3�месяцев.�Ха-
ра³теристи³а��рÀпп�пациентов�представлена�в�табли-
це�1.

Статистичес³и�значимые�различия�в�хара³терис-
ти³е��рÀпп�были�выявлены�толь³о�в�зависимости�от
возраста�пациентов�и�от�стадии�опÀхолево�о�процес-
са.�Средний�возраст�в��рÀппе�1�составил�63,7��ода,�в
�рÀппе�2�–�67,2��ода.

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение.
Сравнение�распределения�пациентов�в�зависимос-
ти�от�инвазии�опÀхоли�в�лимфоÀзлы�(29%�в��рÀппе
1�против�38%�в��рÀппе�2),�степени�зло³ачественно-
сти�опÀхоли,�сосÀдистой�инвазии�(15%�против�24%
соответственно)�не�по³азало�статистичес³и�досто-
верных�различий�междÀ��рÀппами.�Общая��одичная,
трехлетняя�и�пятилетняя�выживаемость�составила�для
�рÀппы�1�–�81%,�55%� и�47%� соответственно;� для
�рÀппы�2� эти� по³азатели�были�равны�75%,�43%� и
26%�соответственно�(р�=�0,0077).�РезÀльтаты�стати-
стичес³и�достоверны.

Статистичес³и�достоверных�различий�в�безре-
цидивной��одичной,�трехлетней�и�пятилетней��вы-
живаемости�выявлено�не�было.�ОпÀхолевая�инва-
зия�в�лимфатичес³ие�Àзлы�(р�меньше�0,001),�ста-
дия� опÀхоли� Т3-4� (р� <� 0,001),� женс³ий� пол� (р� <
0,04)�и�период�времени�более�3�месяцев�(р�<�0,04)
явились�фа³торами,�³оторые��в�значительной�сте-
пени�связаны�с�про�рессией�опÀхоли�(таблица�2).
МÀльтивариантный�анализ�более�чем�пятилетней
безрецидивной�выживаемости�представлен�в�таб-
лице�2.

Более�чем�5-летняя�безрецидивная�выживаемость
различалась�в��рÀппах�(55%�против�34%).

На�³ривых�Каплана�–�Майера�по³азана�5-летняя
безрецидивная�выживаемость.

ИспользÀя�мно�омерный�анализ,� чтобы�опреде-
лить�влияние�вышеперечисленных�фа³торов�на�без-
рецидивнÀю�выживаемость�пациентов,�полÀчили�сле-
дÀющие�данные�(таблица�3).

Выводы
Данное� исследование� по³азало,� что� Àдлинение

периода�времени�от�начала�заболевания�до�выпол-
нения�цистэ³томии�связано�с�более�высо³ой�стадией
процесса� (р�=�0,009)�и� хÀдшей�безрецидивной�вы-
живаемостью�(р�=�0,04).�Толь³о�состояние�лимфати-
чес³их�Àзлов�и�стадия�опÀхолевой�инвазии�явились
независимыми�про�ностичес³ими�фа³торами,�влия-
ющими�на�отдаленные�резÀльтаты�лечения�инвазив-
но�о�ра³а�мочево�о�пÀзыря.�Период�времени�более
3�месяцев�явился�почти�независимым�³ритерием�(р
=�0,057),�связанным�с�хÀдшей�выживаемостью�паци-
ентов�по�сравнению�с�периодом�менее�3�месяцев�от
начала�Àстанов³и�диа�ноза�до�выполнения�цисэ³то-
мии.��Период��времени�связан�с�более�высо³ой�ста-
дией�процесса�и�хÀдшей��безрецидивной�выживае-
мостью.�Вследствие�это�о�необходимы�более�быст-
рое�обследование�пациентов�на�амбÀлаторном�эта-
пе�и�выполнение�ради³ально�о�оперативно�о�лече-
ния,�что�позволит�ÀлÀчшить�отдаленные�резÀльтаты
лечения.
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Таблица�1

Таблица�2
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Таблица�3

Рис.�1.� Кривые�Каплана
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