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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: исследование прогностической ценности определения глубины инвазии и степени дифференци�
ровки рака мочевого пузыря согласно рекомендациям ВОЗ редакций 1973 и 2004 гг. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспектив�
но изучены материалы клинического обследования 115 больных (соотношение мужчин и женщин составило 9:1, средний
возраст пациентов – 63±1,9 года), оперированных по поводу переходно�клеточного рака мочевого пузыря (63 (54,8%) –
трансуретральная резекция, 14 (12,2%) – радикальная цистэктомия, 38 (33%) – диагностическая трансуретральная (ТУР)
биопсия с последующей лучевой терапией. При постхирургическом гистопатологическом исследовании определяли глу�
бину инвазии и степень дифференцировки рака с позиций двух классификационных систем и сопоставляли полученные
результаты с послеоперационной выживаемостью больных. РЕЗУЛЬТАТЫ. Низкую выживаемость наблюдали у пациентов
с расположением карцином в области треугольника Льето (rs=0,64; p=0,02), множественными опухолями (rs=0,62; p=0,024),
рецидивирующим течением рака (rs=0,69; p=0,018). Продолжительность жизни пациентов сокращалась при увеличении
глубины прорастания рака мочевого пузыря (r=0,55; p=0,01), а также с возрастанием степени анаплазии карцином при
оценке согласно классификации 1973 г. В соответствии с классификацией ВОЗ 2004 г.  выживаемость больных с низкодиф�
ференцированным раком была достоверно короче по сравнению с пациентами с высокодифференцированными карци�
номами (t=3,35; p=0,007; U=2,00; p=0,017). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование показало, что категории двух принятых на
сегодняшний день классификационных систем предоставляют разную информацию относительно течения рака мочевого
пузыря и целесообразно использовать обе систематизации.

Ключевые слова: переходно�клеточный рак мочевого пузыря, классификация ВОЗ 2004 г., прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the study the prognostic value of determining the depth of invasion and degree of differentiation of bladder cancer
according to WHO recommendations editions 1973 and 2004. PATIENTS AND METHODS. Retrospectively studied the materials
of clinical examination 115 patients (ratio of men to women was 9:1, mean age � 63 ± 1,9 years) operated on for transitional�cell
bladder cancer (63 (54,8%) � transurethral resection, 14 (12.2%) radical cystectomy, 38 (33%) diagnostic TUR�biopsy followed by
radiotherapy. During postsurgical histopathologic examination determined the depth of invasion and degree of differentiation of
cancer from the standpoint of the two classification systems and to compare these results with postoperative survival. RESULTS.
The low survival rate observed in patients with carcinomas located in the area of the triangle is pouring (rs = 0,64; p = 0,02),
multiple tumors (rs = 0.62; p = 0,0.4), recurrent course of cancer (rs = 0.69; p = 0.018). The life expectancy of patients declined with
increasing depth of germination of bladder cancer (r = 0.55; p = 0.01), as well as with increasing degree of anaplasia of
carcinomas in the evaluation according to the classification in 1973 According to the WHO classification in 2004 the survival rate
of patients with poorly differentiated cancer was significantly shorter compared with patients with highly differentiated carcinomas
(t = 3.35; p = 0.007; U = 2.00; p = 0.017). CONCLUSION. The study showed that the two categories taken to date classification
systems provide a variety of information regarding the flow of bladder cancer and should be used both systematization.

Key words: transitional cell bladder cancer, the WHO classification of 2004., Prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûáîð ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ è
îïðåäåëåíèå ïðîãíîçà äàëüíåéøåãî òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ áàçèðóþòñÿ íà òðàäèöèîííûõ ïðîãíîñòè-

÷åñêèõ ôàêòîðàõ – ãëóáèíå èíâàçèè è ñòåïåíè äèô-
ôåðåíöèðîâêè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà. Îáùå-
ïðèíÿòîé ñõåìîé ñòàäèðîâàíèÿ îïóõîëåé óðîòåëèÿ
ÿâëÿåòñÿ ñèñòåìà TNM (1983 ã.), îñíîâàííàÿ íà
êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ äàííûõ [1]. Ãèñòîëîãè-
÷åñêàÿ ãðàäàöèÿ êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿ-
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åòñÿ ïðåäìåòîì äèñêóññèè ñðåäè óðîëîãîâ óæå
ìíîãî ëåò. Â 1973 ã. áûëà ïðèíÿòà òðåõñòåïåííàÿ
êëàññèôèêàöèÿ G. Mostofi [2]. Îïûò åå ïðèìåíå-
íèÿ ïîêàçàë, ÷òî âîñïðîèçâîäèìîñòü ðåçóëüòàòîâ
êàê ïðè ïîâòîðíîé îöåíêå îäíèì èññëåäîâàòåëåì,
òàê è ìåæäó ðàçíûìè ãèñòîëîãàìè, ìîæåò ñóùå-
ñòâåííî âàðüèðîâàòü. Â ñâÿçè ñ ýòèì îñíîâíîé öå-
ëüþ ïðèíÿòèÿ íîâîé ðåäàêöèè ãèñòîëîãè÷åñêîé
êëàññèôèêàöèè áûëî ñîçäàíèå ëåãêî âîñïðîèçâî-
äèìîé ñèñòåìû ñ ÷åòêî îïðåäåëåííûìè ãèñòîëî-
ãè÷åñêèìè êðèòåðèÿìè äëÿ êàæäîé êëàññèôèêàöè-
îííîé êàòåãîðèè. Ïðèíÿòàÿ â 2004 ã. êëàññèôèêà-
öèÿ ÂÎÇ/ÅÎÈËÐ áàçèðóåòñÿ íà 8 õàðàêòåðèñòèêàõ
îïóõîëåâîé òêàíè è ïðåäëàãàåò ñîáñòâåííî êàðöè-
íîìû ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îöåíèâàòü ïî äâóì ñòåïå-
íÿì äèôôåðåíöèðîâêè [3].

Îäíàêî ïðåèìóùåñòâà íàñòîÿùåé êëàññèôèêà-
öèè îñïàðèâàþòñÿ ìíîãèìè ó÷åíûìè. Íå âñå èñ-
ñëåäîâàòåëè ïîäòâåðäèëè ëó÷øóþ âîñïðîèçâîäè-
ìîñòü ðåçóëüòàòîâ íîâîé ãðàäàöèè, äðóãèå – îñïà-
ðèâàþò öåëåñîîáðàçíîñòü ââåäåíèÿ íîâîé
êàòåãîðèè ïàïèëëÿðíûõ îïóõîëåé – ïàïèëëÿðíûå íî-
âîîáðàçîâàíèÿ ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåí-
öèàëîì [4]. Êðîìå òîãî, ñðåäè óðîëîãîâ íåò åäèíî-
ãî ìíåíèÿ î òîì, êàê ñîîòíîñÿòñÿ ìåæäó ñîáîé
êàòåãîðèè äâóõ êëàññèôèêàöèé. È íàêîíåö, íåÿñ-
íûì îñòàåòñÿ âîïðîñ î òîì, ïîçâîëÿåò ëè íîâàÿ
ðåäàêöèÿ ãèñòîëîãè÷åñêîé êëàññèôèêàöèè óòî÷íèòü
ïðèíàäëåæíîñòü áîëüíûõ ê òîé èëè èíîé ãðóïïå
ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ïåðå-
õîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà. Ïîýòîìó â íàñòîÿùèé ìî-
ìåíò ÂÎÇ ðåêîìåíäîâàíû ê ïðèìåíåíèþ îáå êëàñ-
ñèôèêàöèè [5].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èñ-
ñëåäîâàíèå ïðîãíîñòè÷åñêèõ âîçìîæíîñòåé îïðå-
äåëåíèÿ ãëóáèíû èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöè-
ðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, à òàêæå ñðàâíåíèå
ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè äâóõ ïðèíÿòûõ ãèñòîëî-
ãè÷åñêèõ êëàññèôèêàöèé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû ìàòåðèàëû ðåòðîñïåê-
òèâíîãî îáñëåäîâàíèÿ 115 áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îïåðèðîâàííûõ â óðî-
ëîãè÷åñêîé êëèíèêå ÃÎÓ ÂÏÎ Ñàíêò-Ïåòåðáóð-
ãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà
èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà ñ 1995 ïî 2007 ã. Â àíàëèçè-
ðóåìîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî 103 ìóæ÷èíû è 12
æåíùèí (ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâèëî
9:1). Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðîâàë îò 36 äî
84 ëåò è â ñðåäíåì ñîñòàâèë 63±1,9 ãîäà.

Ó 92 (80%) áîëüíûõ îïóõîëü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
áûëà äèàãíîñòèðîâàíà âïåðâûå, ó 23 (20%) ïàöè-
åíòîâ íàáëþäàëñÿ ðåöèäèâ ïîñëå òðàíñóðåòðàëü-

íîé ðåçåêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì
îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ðàç-
ìåðû íîâîîáðàçîâàíèé êîëåáàëèñü îò 1 äî 8 ñì è
ñðåäíåì ñîñòàâëÿëè 2,9±1,8 ñì. Â 58 (50,4%) ñëó-
÷àÿõ êàðöèíîìû áûëè îäèíî÷íûìè, äðóãèå 57
(49,6%) –ìíîæåñòâåííûìè. Â õîäå öèñòîñêîïèè
áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî îïóõîëè ÷àùå âñåãî ðàñïî-
ëàãàëèñü íà áîêîâûõ ñòåíêàõ â îáëàñòè óñòüåâ
ìî÷åòî÷íèêîâ: íà ëåâîé ñòåíêå íîâîîáðàçîâàíèÿ
áûëè ðàñïîëîæåíû â 54 (47%) ñëó÷àÿõ, ñ òàêîé æå
÷àñòîòîé 47% îíè âûÿâëÿëèñü è íà ïðàâîé ñòåíêå.
Â îáëàñòè òðåóãîëüíèêà Ëüåòî îïóõîëè áûëè äè-
àãíîñòèðîâàíû ó 46 (40%) ÷åëîâåê, íà çàäíåé ñòåíêå
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ó 45 (39,1%) è íà ïåðåäíåé ñòåí-
êå – ó 24 (20,9%) áîëüíûõ.

63 (54,8%) ïàöèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà
òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ïîâåðõíîñòíûõ îïóõî-
ëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, èç íèõ 8 (10,1%) áîëüíûì
ÒÓÐ áûëè âûïîëíåíû â ñâÿçè ñ ðåöèäèâíûìè êàð-
öèíîìàìè. 14 (12,2%) áîëüíûì ñ èíâàçèâíûì ðà-
êîì áûëà ïðîâåäåíà ðàäèêàëüíàÿ öèñòýêòîìèÿ. Ó
38 (33%) áîëüíûõ äèàãíîç áûë ïîäòâåðæäåí ïðè
äèàãíîñòè÷åñêîé ÒÓÐ-áèîïñèè, îäíàêî, ââèäó çíà-
÷èòåëüíîãî ìåñòíîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ îïóõîëè,
âûïîëíåíèå ðàäèêàëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ
èì íå ïðåäñòàâëÿëîñü âîçìîæíûì. Ýòèì ïàöèåí-
òàì ïðîâîäèëàñü ëó÷åâàÿ òåðàïèÿ.

Ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ ãëóáèíû èíâàçèè è ñòåïåíè
äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëî ïðî-
âåäåíî ïîñòõèðóðãè÷åñêîå ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå. Â èññëåäîâàííûõ îáðàçöàõ ãëóáèíà èíâà-
çèè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ðÒis îïðåäåëÿëàñü
ó 3 (2,6%) ÷åëîâåê, ðÒà – ó 24 (20,9%), ðÒ1 – ó 14
(12,2%), ðÒÕ – ó 21 (18,3%), ðÒ2 – ó 31 (27%), ðÒ3 –
ó 11 (9,6%) è ðÒ4 – ó 11(9,6%) ÷åëîâåê. 21 ïàöèåí-
òó ïîñëå ÒÓÐ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ êëèíè÷åñêèìè
ïðèçíàêàìè ïîâåðõíîñòíûõ íîâîîáðàçîâàíèé íå
óäàëîñü îïðåäåëèòü ðàñïðîñòðàíåíèå îïóõîëåé â
ñëèçèñòîé îáîëî÷êå â ñâÿçè ñ íåêðîòè÷åñêèìè èç-
ìåíåíèÿìè îáðàçöîâ. Îòñóòñòâèå îïóõîëè â ïîä-
ëåæàùåé ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî îá èõ ïðèíàäëåæíîñòè ê ïîâåðõíîñòíûì êàð-
öèíîìàì.

Ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè îáðàçöîâ ïåðåõîä-
íî-êëåòî÷íîãî ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îöåíèâàëè ñ
ïîçèöèè äâóõ ðåêîìåíäîâàííûõ ÂÎÇ êëàññèôèêà-
öèîííûõ ñèñòåì. Â ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöè-
åé Mostofi 1973 ã. âûñîêàÿ ñòåïåíü äèôôåðåíöè-
ðîâêè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëà âûÿâëåíà â 58
(50%) ñëó÷àÿõ, óìåðåííàÿ ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâ-
êè – â 26 (23%)ñëó÷àÿõ, íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûå
îïóõîëè îïðåäåëÿëèñü ó 31 (27%) ÷åëîâåêà.

Òàêæå íà ãðóïïå áîëüíûõ èç 16 ÷åëîâåê íàìè
áûëî ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå ïðèíàäëåæíîñòè ê
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ïðèíÿòîé â 2004 ã. êëàññèôèêàöèè ÂÎÇ/ÅÎÈËÐ.
Ãèñòîëîãè÷åñêèå ïðåïàðàòû áûëè îòîáðàíû ïî
ïðèíöèïó «÷èñòîé ãðóïïû», â íèõ îòñóòñòâîâàëè
íåêðîòè÷åñêèå, âîñïàëèòåëüíûå è äðóãèå èçìåíå-
íèÿ, êîòîðûå ìîãëè áû ïîâëèÿòü íà òðàêòîâêó ðå-
çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ. Ñðåäè ýòèõ áîëüíûõ ó 1
(6%) áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ïàïèëëÿðíîå îáðàçî-
âàíèå ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèàëîì, ó 4
(25%) – âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííàÿ êàðöèíîìà
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ó 11 (69%) – íèçêîäèôôåðåíöè-
ðîâàííàÿ êàðöèíîìà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Ðåçóëüòàòû ñîïîñòàâëåíèÿ ãèñòîëîãè÷åñêîé
êëàññèôèêàöèè 1973 ã. ñ êëàññèôèêàöèåé 2004 ã.
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå.

Ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ âñå áîëüíûå ñ
ïîâåðõíîñòíûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëè âçÿ-
òû íà äèñïàíñåðíûé ó÷åò. Çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ
óìåðëè 52 (43,3%) ÷åëîâåêà. Ñìåðòü ýòèõ áîëü-
íûõ íàñòóïèëà íà ôîíå ïðîãðåññèðîâàíèÿ è ðåöè-
äèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îäíîëåòíÿÿ,
òðåõëåòíÿÿ è ïÿòèëåòíÿÿ âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ
ñîñòàâèëà 92,8, 76,5 è 66,3% ñîîòâåòñòâåííî. Ðå-
öèäèâû â ïåðèîä íàáëþäåíèÿ íàñòóïèëè ó 73,1%
áîëüíûõ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàì óäàëîñü âûÿâèòü íåêîòîðûå çàêîíîìåðíî-
ñòè ìåæäó êëèíè÷åñêèìè è ìîðôîëîãè÷åñêèìè
ïðîÿâëåíèÿìè îïóõîëåâîãî ïðîöåññà. Áûëî óñòà-
íîâëåíî, ÷òî äëÿ ïîæèëûõ áîëüíûõ áûëà áîëåå
õàðàêòåðíà óìåðåííàÿ (t=3,63; p=0,003) è íèçêàÿ
(t=4,75; p=0,001) ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè êàðöè-
íîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Íèçêóþ âûæèâàåìîñòü íà-
áëþäàëè ó ïàöèåíòîâ, êîòîðûå, íåñìîòðÿ íà íàëè-
÷èå ãåìàòóðèè è äèçóðèè, äëèòåëüíîå âðåìÿ íå
îáðàùàëèñü çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ (ð=0,012).
Ñðàâíåíèå ðàçìåðîâ îïóõîëåé â çàâèñèìîñòè îò
ãëóáèíû èíâàçèè êàðöèíîì ó îáñëåäîâàííûõ íàìè
áîëüíûõ ïîêàçàëî, ÷òî áîëüøèé ðàçìåð íîâîîáðà-
çîâàíèé áûë õàðàêòåðåí äëÿ èíâàçèâíûõ îïóõîëåé
(t=2,85; p=0,015; U=6,00; p=0,028). Òàêæå íàì óäà-
ëîñü ïîäòâåðäèòü ïîëîæåíèå î âûñîêîì ðèñêå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ðàñïîëîæåííûõ â îáëàñòè òðåóãîëü-
íèêà Ëüåòî êàðöèíîì – âûæèâàåìîñòü ýòèõ áîëü-
íûõ ÷åðåç ïÿòü ëåò áûëà äîñòîâåðíî (rs=0,64;
p=0,02) íèæå, ÷åì âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ ñ îïó-
õîëÿìè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ äðóãîé ëîêàëèçàöèè. Êðî-

ìå òîãî, îêàçàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè
ðàçëè÷èÿ â âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ñ îäèíî÷íûìè
íîâîîáðàçîâàíèÿìè è ìóëüòèëîêóëÿðíûì ïîðàæå-
íèåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îïóõîëÿìè (rs=0,62; p=0,024),
à îòñóòñòâèþ ðåöèäèâîâ ïðè êîíòðîëüíîì èññëå-
äîâàíèè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ (rs=0,69;
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Рис. 1. 1�, 3� и 5�летняя выживаемость больных переходно�
клеточным раком в зависимости от степени глубины инва�
зии рака мочевого пузыря.

0

50

100

Îäíîëåòíÿÿ

âûæèâàåìîñòü

Òðåõëåòíÿÿ

âûæèâàåìîñòü

Ïÿòèëåòíÿÿ

âûæèâàåìîñòü

Послеоперационная выживаемость, лет

о
б

щ
а
я

в
ы

ж
и

в
а
ем

о
ст

ь

б
о
л

ь
н

ы
х
,

%

G1

G2

G3

Рис. 3. Средняя продолжительность жизни после операции
больных высокодифференцированным и низкодифферен�
цированным раком мочевого пузыря в соответствии с ре�
дакцией 2004 г.

Рис. 2. 1�, 3� и 5�летняя выживаемость больных переходно�
клеточным раком в зависимости от степени дифференци�
ровки рака мочевого пузыря.
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Степень дифферен� Папиллярное образование Высокодифференци� Низкодифференци�
цировки опухоли с низким злокачественным потенциалом рованная карцинома рованная карцинома

G1 1 (6%) 2 (13%) 3 (19%)
G2 0 1 (6%) 5 (31%)
G3 0 1 (6%) 3 (19%)

Результаты сопоставления гистологической классификации 1973 г. с классификацией 2004 г.
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p=0,018) ñîîòâåòñòâîâàëè ëó÷øèå ïîêàçàòåëè âû-
æèâàåìîñòè áîëüíûõ.

Ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè âîçìîæíîñòè ïðîãíîçè-
ðîâàíèÿ òå÷åíèÿ ïåðåõîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà ñ ïî-
ìîùüþ îïðåäåëåíèÿ ãëóáèíû èíâàçèè è ñòåïåíè
äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íà
íàøåé ãðóïïå áîëüíûõ.

Ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå íàáëþäàëîñü â
42,9% ñëó÷àåâ ó áîëüíûõ ñ ãëóáèíîé èíâàçèè îïó-
õîëè ðÒà, â 61,8% ñëó÷àåâ – ó ïàöèåíòîâ ñ îïóõî-
ëÿìè ñòàäèè ðÒ1, êàðöèíîìû in situ â íàøåì èñ-
ñëåäîâàíèè íå ðåöèäèâèðîâàëè. Ó ïåðåõîäíî-êëå-
òî÷íûõ îïóõîëåé ñ ãëóáèíîé ïðîðàñòàíèÿ ðÒ4
ðåöèäèâû íå íàáëþäàëèñü. Íèçêèé ïðîöåíò ðåöè-
äèâèðîâàíèÿ èíâàçèâíûõ ðàêîâ ñâÿçàí ñî çíà÷èòåëü-
íîé äîëåé ïàöèåíòîâ, êîòîðûì íå âûïîëíÿëàñü ðà-
äèêàëüíàÿ öèñòýêòîìèÿ è ïðîâîäèìîé èì ëó÷åâîé
òåðàïèåé. Ñðîê ðåöèäèâèðîâàíèÿ êàðöèíîì ðÒà
ñîñòàâèë â ñðåäíåì 13 ìåñ, êàðöèíîì in situ – 7 ìåñ,
äëÿ îïóõîëåé ñòàäèè ðÒ1 îíà áûëà 7 ìåñ, ñòàäèè
ðÒ2 – 13 ìåñ, ñòàäèè ðÒ3 – 1,5 ìåñ, ñòàäèè ðÒ4 – 7 ìåñ.

Äàííûå îá îäíîëåòíåé, òðåõëåòíåé è ïÿòèëåò-
íåé âûæèâàåìîñòè ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ.1, èç êî-
òîðîãî ñëåäóåò, ÷òî ñ óâåëè÷åíèåì ãëóáèíû èíâà-
çèè âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ñíèæàëàñü. Íàìè ñòà-
òèñòè÷åñêè ïîäòâåðæäåíà çàâèñèìîñòü íèçêîé
ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè ïàöèåíòîâ îò ãëóáèíû
ïðîðàñòàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (r=0,55; p=0,01).
Ïðè àíàëèçå ðàçëè÷èé â âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ ñ
ïîâåðõíîñòíûìè è èíâàçèâíûìè ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûìè ðàêîì áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ
ïîâåðõíîñòíûìè êàðöèíîìàìè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïîñëå îïåðàöèè áûëà
âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ èíâàçèâíûìè îïóõîëÿìè
(t=2,87; p=0,01).

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè ÂÎÇ 1973 ã., îïóõîëè
ñî ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè G1 ðåöèäèâèðîâà-
ëè â 57,1% ñëó÷àåâ, óìåðåííîäèôôåðåíöèðîâàííûå
êàðöèíîìû îêàçàëèñü ðåöèäèâèðóþùèìè â 83,3%
è 100% ðåöèäèâîâ èìåëè íèçêîäèôôåðåíöèðîâàí-
íûå ðàêè. Ñðåäíåå âðåìÿ ðåöèäèâèðîâàíèÿ íèçêî-
äèôôåðåíöèðîâàííûõ êàðöèíîì ñîñòàâèë 9 ìåñ,
óìåðåííîäèôôåðåíöèðîâàííûå îïóõîëè ðåöèäèâèðî-
âàëè â ñðåäíåì ÷åðåç 6 ìåñ, à íèçêîäèôôåðåíöèðî-
âàííûå – ÷åðåç 8,3 ìåñ.

Ñ ïîçèöèé êëàññèôèêàöèè ÂÎÇ/ÅÎÈËÐ 2004 ã.
â ñëó÷àå îïóõîëåé ïàïèëëÿðíîãî ñòðîåíèÿ ñ íèç-
êèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèàëîì ðåöèäèâèðîâà-
íèÿ ïðîöåññà íå íàáëþäàëîñü, ñðåäè âûñîêîäèô-
ôåðåíöèðîâàííûõ êàðöèíîì ðåöèäèâû íàñòóïèëè ó
3 áîëüíûõ (75%), à ó áîëüíûõ íèçêîäèôôåðåíöè-
ðîâàííûì ðàêîì îíè áûëè â 5 ñëó÷àÿõ (83%). Ðå-
öèäèâû âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííûõ êàðöèíîì â
ñðåäíåì ïîÿâëÿëèñü ÷åðåç 3,5 ìåñ, à íèçêîäèôôå-

ðåíöèðîâàííûå êàðöèíîìû âíîâü âîçíèêàëè â ñðåä-
íèé ñðîê 5,9 ìåñ.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè îáùàÿ âûæèâàåìîñòü
áîëüíûõ ïîíèæàëàñü ñ âîçðàñòàíèåì ñòåïåíè àíàïëà-
çèè êàðöèíîì: äëÿ âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííîãî
ðàêà îíà ñîñòàâèëà 96,7%, äëÿ óìåðåííîäèôôåðåí-
öèðîâàííûõ îïóõîëåé – 72,9% è ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ
íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûìè êàðöèíîìàìè âûæèâà-
åìîñòü áûëà 35%. Äàííûå îá îäíîëåòíåé, òðåõ-
ëåòíåé è ïÿòèëåòíåé âûæèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ â
çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè è ãëó-
áèíû èíâàçèè îïóõîëè ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 2.

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïîñëå îïåðàöèè áûëà
íàìè èçó÷åíà òàêæå ñ ïîçèöèé êëàññèôèêàöèè 2004 ã.
Cðåäè áîëüíûõ íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûì ðàêîì
âûæèâàåìîñòü áûëà äîñòîâåðíî êîðî÷å ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííûìè îïóõîëÿìè
(t=3,35; p=0,007; U=2,00; p=0,017; ðèñ. 3). Ïðè ýòîì
âñå áîëüíûå ñ âûñîêîäèôôåðåíöèðîâàííûì ðàêîì
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëè æèâû çà ïåðèîä íàáëþäå-
íèÿ, òîãäà êàê 63% ïàöèåíòîâ ñ íèçêîäèôôåðåíöè-
ðîâàííûìè êàðöèíîìàìè óìåðëè çà ïåðèîä íàáëþ-
äåíèÿ (rs=0,60; p=0,039).

Èëëþñòðàöèåé ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ìîæåò
ñëóæèòü êëèíè÷åñêèé ïðèìåð.

Áîëüíîé Á., 61 ãîä, ïîñòóïèë íà óðîëîãè÷åñêîå
îòäåëåíèå ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà â
ïëàíîâîì ïîðÿäêå ñ æàëîáàìè íà òîòàëüíóþ ìàêðî-
ãåìàòóðèþ. Ïðèìåñü êðîâè â ìî÷å çàìåòèë íåñêîëü-
êî ìåñÿöåâ íàçàä. Ïðè öèñòîñêîïèè óðåòðîñêîï ââå-
äåí ïî óðåòðå ñâîáîäíî, îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
300 ìë. Ñëèçèñòàÿ îáîëî÷êà áëåäíî-ðîçîâàÿ, óñ-
òüÿ ìî÷åòî÷íèêîâ ñèììåòðè÷íûå. Íà ïðàâîé ñòåí-
êå âûÿâëÿåòñÿ îïóõîëü ðàçìåðîì 3 ñì, îäèíî÷íàÿ,
âîðñèí÷àòàÿ. Áîëüíîìó âûïîëíåíà ÒÓÐ ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ, ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðîòåêàë ãëàä-
êî.  Â ïåðâûå 12 ÷ âíóòðèïóçûðíî áûë ââåäåí òèî-
ôîñôàìèä. Ïîñëåîïåðàöèîííîå òå÷åíèå ãëàäêîå,
áîëüíîé âûïèñàí íà 7-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Ñî-
ãëàñíî ãèñòîëîãè÷åñêîìó çàêëþ÷åíèþ – ïåðåõîä-
íî-êëåòî÷íûé ðàê ñ èíâàçèåé â ïîäñëèçèñòûé ñëîé.
Ïðè îöåíêå ñ ïîçèöèè ãèñòîëîãè÷åñêîé êëàññèôè-
êàöèè 1973 ã. áûë âûÿâëåí ðàê âûñîêîé ñòåïåíè
äèôôåðåíöèðîâêè, òîãäà êàê ñ òî÷êè çðåíèÿ êëàñ-
ñèôèêàöèè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 2004 ã. óäàëåí-
íàÿ îïóõîëü îòíîñèëàñü ê íèçêîäèôôåðåíöèðîâàí-
íûì êàðöèíîìàì. ×åðåç 9 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè ïðè
êîíòðîëüíîé öèñòîñêîïèè áûë âûÿâëåí ðåöèäèâ ðàêà
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ èíâàçèåé â ìûøå÷íûé ñëîé, à
òàêæå ðåãèîíàðíîå ìåòàñòàçèðîâàíèå ïî äàííûì
ÌÐÒ ìàëîãî òàçà. Áîëüíîé óìåð îò ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ è ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
÷åðåç 21 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè.

Äàííûé êëèíè÷åñêèé ïðèìåð íàãëÿäíî äåìîí-
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ñòðèðóåò ïðåèìóùåñòâà íîâîé ãèñòîëîãè÷åñêîé
êëàññèôèêàöèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Àíàëèç ïðîãíîñòè÷åñêèõ âîçìîæíîñòåé òðàäè-
öèîííûõ ôàêòîðîâ – ãëóáèíû èíâàçèè è ñòåïåíè
äèôôåðåíöèðîâêè ïîäòâåðäèë ñâÿçü ãëóáèíû ïðî-
ðàñòàíèÿ îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ âûæèâàåìî-
ñòüþ áîëüíûõ. Â òî æå âðåìÿ â îòíîøåíèè òàêîãî
ôàêòîðà, êàê ñòåïåíü äèôôåðåíöèðîâêè, íàìè áûëè
ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, îòëè÷àþùèåñÿ â çàâèñèìî-
ñòè îò ïðèìåíÿåìîé êëàññèôèêàöèè. Êëàññèôèêà-
öèîííàÿ ñèñòåìà 1973 ã., îñíîâàííàÿ íà òðåõ ñòå-
ïåíÿõ äèôôåðåíöèðîâêè, îêàçàëàñü íàïðÿìóþ íå
ñâÿçàííîé ñ âûæèâàåìîñòüþ áîëüíûõ. Äðóãîé õà-
ðàêòåð âçàèìîîòíîøåíèé áûë îáíàðóæåí â îòíî-
øåíèè êàòåãîðèé ïîñëåäíåé êëàññèôèêàöèè ÂÎÇ
2004 ã.: óâåëè÷åíèå ñòåïåíè àíàïëàçèè â íàïðàâëå-
íèè îò ïàïèëëÿðíîé îïóõîëè ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåí-
íûì ïîòåíöèàëîì ê íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûì
êàðöèíîìàì êîððåëèðîâàëî ñ ñîêðàùåíèåì âðåìåíè
æèçíè áîëüíûõ ïîñëå îïåðàöèè.

Ñ ó÷åòîì ñóùåñòâóþùèõ âçãëÿäîâ î öåëåñîîá-
ðàçíîñòè ââåäåíèÿ íîâîé êëàññèôèêàöèè ê äîñòî-
èíñòâàì íîâîé ñèñòåìàòèçàöèè ñëåäóåò îòíåñòè
äåòàëüíóþ ðàçðàáîòêó ãèñòîëîãè÷åñêèõ äèàãíîñ-
òè÷åñêèõ êðèòåðèåâ, à òàêæå îòñóòñòâèå ïðîìåæó-
òî÷íîé äèàãíîñòè÷åñêîé êàòåãîðèè G2, ìåæäó êîòî-
ðîé è êðàéíèìè ñòåïåíÿìè äèôôåðåíöèðîâêè ïðîèñ-
õîäèò ñàìîå áîëüøîå êîëè÷åñòâî äèàãíîñòè÷åñêèõ
îøèáîê [6]. Îïðåäåëåíà êàòåãîðèÿ íèçêîäèôôåðåí-
öèðîâàííûõ êàðöèíîì êàê ãðóïïà ñ âûñîêèì ðèñ-
êîì ïðîãðåññèè, íóæäàþùàÿñÿ â èíòðàâåçèêàëüíîé
òåðàïèè. Êðîìå òîãî, êàòåãîðèÿ ïàïèëëÿðíûõ íî-
âîîáðàçîâàíèé ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåí-
öèàëîì ïîçâîëÿåò èçáåæàòü òåðìèíà «êàðöèíîìà»
äëÿ îïóõîëåé ñ íèçêèì ðèñêîì ïðîãðåññèè è â òî
æå âðåìÿ íå îïðåäåëÿòü èõ êàê äîáðîêà÷åñòâåí-
íûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, ÷òîáû íå óïóñòèòü âîçìîæ-
íóþ ïðîãðåññèþ çàáîëåâàíèÿ.

Íåäîñòàòêàìè íîâîé êëàññèôèêàöèè îñòàåòñÿ
âîïðîñ î ïîñòàíîâêå äèàãíîçà ïàïèëëÿðíîãî íîâî-
îáðàçîâàíèÿ ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèà-
ëîì. Ýòîò äèàãíîç íåâîçìîæíî ïîñòàâèòü ïðè öè-
òîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ìî÷è, à ïðè ãèñòîëî-
ãè÷åñêîì îáñëåäîâàíèè âîñïðîèçâîäèìîñòü
ðåçóëüòàòîâ ñðåäè ïàòîëîãîâ íåðåäêî îñòàåòñÿ íèç-
êîé. Êðîìå òîãî, ñ ãèñòîëîãè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ,
äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ìåæäó óðîòåëèàëü-
íîé ïàïèëëîìîé è ïàïèëëÿðíûì íîâîîáðàçîâàíèåì
ñ íèçêèì çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèàëîì êðàéíå
òðóäíà. Îñíîâíûì êðèòåðèåì ïðè äèôôåðåíöèðîâ-

êå ýòèõ äâóõ êàòåãîðèé ÿâëÿåòñÿ ÷èñëî ñëîåâ êëå-
òîê, âîñïðîèçâîäèìîñòü êîòîðîãî ââèäó òîãî, ÷òî
ïëîñêîñòü ðàçðåçà ìîæåò ïðîõîäèòü ïîä ðàçëè÷-
íûì óãëîì, âåñüìà íèçêàÿ.

Òàêèì îáðàçîì, íàìè óñòàíîâëåíî, ÷òî êàòåãî-
ðèè ãèñòîëîãè÷åñêîé êëàññèôèêàöèè 2004 ã. â áîëü-
øåé ñòåïåíè ñâÿçàíû ñ âûæèâàåìîñòüþ áîëüíûõ
ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îä-
íàêî ïðèìåíåíèå êëàññèôèêàöèè ÂÎÇ 2004 ã. â íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ îãðàíè÷åíî îòñóòñòâèåì äàííûõ, ïîä-
òâåðæäàþùèõ åå ïðîãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè íà
ïðîäîëæèòåëüíîì îòðåçêå ïîñëåîïåðàöèîííîãî íà-
áëþäåíèÿ áîëüíûõ. Êðîìå òîãî, ââèäó òîãî, ÷òî âñå
ðàçðàáîòàííûå Åâðîïåéñêîé Àññîöèàöèåé óðîëîãîâ
ðåêîìåíäàöèè ïî òàêòèêå ëå÷åíèÿ è íàáëþäåíèÿ áîëü-
íûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áàçèðóþòñÿ íà êëàññè-
ôèêàöèè Mostofi (1973), ýòó ñèñòåìàòèçàöèþ íåîáõî-
äèìî ó÷èòûâàòü â ïðàêòè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Â íàøåì èññëåäîâàíèè óäàëîñü îïðåäåëèòü ãëó-
áèíó èíâàçèè êàðöèíîì, ñðàâíèòü ðåçóëüòàòû îöåí-
êè ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåé ïî äâóì
êëàññèôèêàöèîííûì ñèñòåìàì è ñîïîñòàâèòü èõ ñ
äàííûìè äèñïàíñåðíîãî íàáëþäåíèÿ áîëüíûõ.
Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî êàòåãîðèè äâóõ ïðè-
íÿòûõ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü êëàññèôèêàöèîííûõ
ñèñòåì ïðåäîñòàâëÿþò ðàçíóþ èíôîðìàöèþ îòíî-
ñèòåëüíî òå÷åíèÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå íîâîé êëàññèôè-
êàöèîííîé ñèñòåìû ïîçâîëÿåò áîëåå òî÷íî îïðå-
äåëèòü áîëüíûõ ñ áëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì ðàêà
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.
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