
152

ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÀ ² ÊË²Í²×ÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÀ. 2013. ¹ 2 (59)

     Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
çàíèìàåò 9-å ìåñòî ñðåäè âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ
íîâîîáðàçîâàíèé â ìèðå. Åæåãîäíî äèàãíî-
ñòèðóåòñÿ áîëåå 330 òûñ. ñëó÷àåâ äàííîãî
çàáîëåâàíèÿ è îíî ñòàíîâèòñÿ ïðè÷èíîé ñìåðòè
áîëåå 130 òûñ. ÷åëîâåê. Ñîîòíîøåíèå áîëüíûõ
ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâëÿåò 4 : 1. Âïåðâûå
âûÿâëåííûé ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðèáëèçè-
òåëüíî â 70 % ñëó÷àåâ ÿâëÿåòñÿ íåèíâàçèâíûì,
â 30 % ñëó÷àåâ âûÿâëÿþòñÿ åãî èíâàçèâíûå
ôîðìû [1, 2]. Òàêæå ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè-
áëèçèòåëüíî ó òðåòè áîëüíûõ èíâàçèâíûì ðà-
êîì íà ìîìåíò âûÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ óæå
èìåþòñÿ ìèêðîìåòàñòàçû, à ÷åòâåðòü áîëüíûõ
ïîäâåðãàåòñÿ öèñòýêòîìèè ïðè óæå èìåþùåìñÿ
ïîðàæåíèè ëèìôîóçëîâ [2, 3].

Â ñîâðåìåííîé îíêîëîãèè íà ñåãîäíÿøíèé
äåíü ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íà  ðàííèõ
ñòàäèÿõ (Ta, Tis, T1). Èì ìîæåò áûòü ïðåäëî-
æåíà òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ, òðàíñóðåò-
ðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ñ ïîñëåäóþùåé âíóòðè-
ïóçûðíîé ÁÖÆ-òåðàïèåé, òðàíñóðåòðàëüíàÿ
ðåçåêöèÿ ñ âíóòðèïóçûðíîé õèìèîòåðàïèåé,
ñåãìåíòàðíàÿ öèñòýêòîìèÿ, ðàäèêàëüíàÿ öèñò-

ýêòîìèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ðåôðàêòåðíûì ê ëå÷å-
íèþ ðàêîì, èíòåðñòèöèàëüíîå ââåäåíèå èçî-
òîïîâ ñ äèñòàíöèîííîé ëó÷åâîé òåðàïèåé èëè
áåç íå¸. Îäíàêî îïàñíîñòü ðåöèäèâèðîâàíèÿ
ïîñëå ðåçåêöèè îñòàåòñÿ âûñîêîé (äî 80 %).
Âûñîêà îíà ó ïàöèåíòîâ ñ îïóõîëÿìè áîëüøèõ
ðàçìåðîâ, ìóëüòèôîêàëüíûìè îïóõîëÿìè,
îïóõîëÿìè íèçêîé ñòåïåíè çðåëîñòè, ñ ãèïåð-
ýêñïðåññèåé ãåíà ð53, à òàêæå ñ Òis [3–5].

Íàèáîëåå ÷àñòî ïðèìåíÿåòñÿ òðàíñóðåò-
ðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ. Â ðÿäå ñëó÷àåâ òðàíñóðåò-
ðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ïðèìåíÿåòñÿ ïîâòîðíî ñïóñòÿ
íåêîòîðîå âðåìÿ, ÷òî èíîãäà ïîçâîëÿåò âûÿâèòü
èíâàçèþ îïóõîëè â ìûøå÷íûé ñëîé è èçìåíèòü
òàêòèêó äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ. Òàê, ïîâòîðíàÿ
òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ, ïðîâåä¸ííàÿ ñïóñ-
òÿ 2–6 íåäåëü, ïîçâîëÿåò âûÿâèòü ðåçèäóàëüíóþ
îïóõîëü áîëåå ÷åì ó 32 % ïàöèåíòîâ [2, 5]. Äëÿ
âûÿâëåíèÿ ðåçèäóàëüíîé îïóõîëè ÷àñòî ïðè-
ìåíÿåòñÿ ôëóîðåñöåíòíàÿ öèñòîñêîïèÿ.

Ñåãìåíòàðíàÿ öèñòýêòîìèÿ â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ïðèìåíÿåòñÿ ðåäêî èç-çà âîçìîæíîñòè
ìåñòíîãî ðåöèäèâà ïî ïðè÷èíå çàõâàòûâàíèÿ
îïóõîëüþ íåñêîëüêèõ îáëàñòåé, íå äîñòóïíûõ
äëÿ ðåçåêöèè [5, 6].
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Âñåì ïàöèåíòàì ñ îïóõîëÿìè â ñòàäèè Ò1,
îñîáåííî Òis, ñ ìóëüòèôîêàëüíûì ðîñòîì è
íèçêîé ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè ïîêàçàíà
âíóòðèïóçûðíàÿ õèìèîòåðàïèÿ èëè èììóíî-
òåðàïèÿ ïðåïàðàòîì óðî-ÁÖÆ. Äëÿ âíóòðè-
ïóçûðíîé òåðàïèè èñïîëüçóþòñÿ ñëåäóþùèå
ïðåïàðàòû: òèîòåðà, ìèòîìèöèí, äîêñîðóáèöèí.
Áîëüøèíñòâî ñïåöèàëèñòîâ îòäàþò ïðåä-
ïî÷òåíèå ÁÖÆ-òåðàïèè, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò ñíè-
çèòü ðèñê ïðîãðåññèè ðàêà è ïåðåõîäà åãî ïîâåðõ-
íîñòíûõ ôîðì â èíâàçèâíûå. Äîêàçàíî, ÷òî
ïðåïàðàòû ÁÖÆ, ïðèìåíÿåìûå â âèäå èíñòèë-
ëÿöèé, çàìåäëÿþò ïðîãðåññèþ ìûøå÷íî-èíâà-
çèâíîãî ðàêà è ðàçâèòèÿ ìåòàñòàçîâ è çíà÷èòåëü-
íî ñíèæàþò ðèñê ñìåðòè îò ðàêà [2, 7, 8]. Êàê
ñâèäåòåëüñòâóþò ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâà-
íèÿ, ïðèìåíåíèå ÁÖÆ-òåðàïèè ñíèæàåò îïàñ-
íîñòü ðåöèäèâà â ñðåäíåì íà 40 %. Äëÿ ñíèæå-
íèÿ ðèñêà ïðîãðåññèè îáû÷íî äîñòàòî÷íî ïðîâå-
äåíèÿ ÁÖÆ-òåðàïèè â âèäå 6-íåäåëüíîãî èíäóê-
öèîííîãî êóðñà åæåíåäåëüíûõ èíñòèëëÿöèé ñ
ïîñëåäóþùèì ïîääåðæèâàþùèì êóðñîì – 3 èí-
ñòèëëÿöèè åæåíåäåëüíî ÷åðåç 3 è 6 ìåñÿöåâ íà
ïðîòÿæåíèè ãîäà, çàòåì ÷åðåç êàæäûå 6 ìåñÿöåâ
íà ïðîòÿæåíèè òð¸õ ëåò [2, 9].

Áîëüíûì, ó êîòîðûõ îòìå÷åíà ïðîãðåññèÿ
ïîâåðõíîñòíîãî ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîñëå
âíóòðèïóçûðíîé èììóíî- èëè õèìèîòåðàïèè,
ïîêàçàíà ðàäèêàëüíàÿ öèñòýêòîìèÿ. Îäíàêî òåì
ïàöèåíòàì, êîòîðûå íå ñîãëàøàþòñÿ íà ðàäè-
êàëüíîå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå è õîòÿò ñîõðàíèòü
ìî÷åâîé ïóçûðü, âîçìîæíî íàçíà÷åíèå «ìóëü-
òèìîäàëüíîé òåðàïèè», ò. å. âûïîëíåíèå ïîâ-
òîðíîé òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè ñ ïîñëå-
äóþùèì õèìèî- è ëó÷åâûì ëå÷åíèåì [9, 10].
Â ðÿäå èññëåäîâàíèé ïîëó÷åíû îáíàä¸æè-
âàþùèå ðåçóëüòàòû êîìáèíèðîâàííîãî ëå÷åíèÿ
èíâàçèâíîãî ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ðåçåêöèè
ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ ïðèìåíåíèåì ÁÖÆ-
òåðàïèè âíóòðèïóçûðíî. Ïîñëå êîìáèíèðîâàí-
íîãî ëå÷åíèÿ 50,0 % âñåõ ðåöèäèâîâ âîçíèêëè
÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå ëå÷åíèÿ, èç íèõ ïðè Ò2 –
57,1 %, ïðè Ò3 – 44,4 % [4, 6].

Âàêöèíà óðî-ÁÖÆ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé
îñëàáëåííóþ êóëüòóðó Mycobacterium bovis.

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ âàêöèíû ÁÖÆ èçó÷åí
íåäîñòàòî÷íî, íî èìåþòñÿ óáåäèòåëüíûå äàí-
íûå î òîì, ÷òî èììóííûé îòâåò ðåàëèçóåòñÿ
ïóò¸ì èíôèëüòðàöèè ñòåíêè ïóçûðÿ èììóíî-
êîìïåòåíòíûìè êëåòêàìè è âûäåëåíèÿ öèòî-
êèíîâ. Ñíà÷àëà ýëåìåíòû âàêöèíû êîíòàêòè-
ðóþò ñ îïóõîëåâûìè êëåòêàìè ÷åðåç íîâîîáðà-
çîâàííûé ïðîòåèí – ôèáðîíåêòèí, ÷òî ïðèâî-
äèò ê âíåäðåíèþ êîìïîíåíòîâ âàêöèíû âíóòðü
êëåòîê è, òàêèì îáðàçîì, ê ñòèìóëÿöèè êëåòî÷-
íîãî èììóííîãî îòâåòà, ïîÿâëåíèþ ìíîæåñòâà
Ò-õåëïåðîâ è ïåðñèñòèðîâàíèþ âîñïàëèòåëü-
íûõ (Th – 1 type) öèòîêèíîâ â ïðåäåëàõ òàê
íàçûâàåìûõ «ÁÖÆ-èíäóöèðîâàííûõ ãðàíó-
ë¸ì», êîòîðûì, âîçìîæíî, è ïðèíàäëåæèò âàæ-
íàÿ ðîëü â ôîðìèðîâàíèè äëèòåëüíîãî áåçðå-
öèäèâíîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà [2, 7, 11]. Ïðè äëè-
òåëüíîì âîñïàëåíèè ïîÿâëÿþòñÿ íåçðåëûå ýô-
ôåêòîðíûå êëåòêè ñ ïîñòîÿííî âûñîêèì óðîâ-
íåì öèòîêèíîâ (èíòåðëåéêèíû-2, -12, èíòåð-
ôåðîí-γ). In vitro áûëè âûÿâëåíû ïî êðàéíåé
ìåðå äâà öèòîòîêñè÷åñêèõ ýôôåêòîðíûõ ìåõà-
íèçìà: âñåì èçâåñòíàÿ ëåéêîöèòàðíî-àêòèâè-
ðîâàííàÿ êèëëåð-êëåòî÷íàÿ òîêñè÷íîñòü è öè-
òîòîêñè÷åñêèé ôåíîìåí, èìåíóåìûé «ÁÖÆ-àê-
òèâèðîâàííûé êèëëåð-êëåòî÷íûé ôåíîìåí».
Ýôôåêòîðíûå êëåòêè ïðåäñòàâëåíû àêòèâèðî-
âàííûìè íóêëåàðàìè, êîòîðûå ñåëåêòèâíî
óíè÷òîæàþò îïóõîëåâûå êëåòêè. Ê òîìó æå â
ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ, ïðîëå÷åííûõ ÁÖÆ,
îïðåäåëÿåòñÿ ìíîæåñòâî öèòîêèíîâ, óêàçû-
âàþùèõ íà íàëè÷èå ñèñòåìíîãî èììóííîãî
îòâåòà [3, 7].

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ÁÖÆ-òåðàïèè
ïðè ïîâåðõíîñòíîì ðàêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîñ-
ëå òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè äåìîíñòðèðóåò
áîëåå âûñîêèé óðîâåíü ïðîôèëàêòèêè ðåöè-
äèâîâ ó ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì ðèñêîì èõ ðàçâè-
òèÿ ïî ñðàâíåíèþ òîëüêî ñ òðàíñóðåòðàëüíîé
ðåçåêöèåé è ñ òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèåé è
ïîñëåäóþùåé âíóòðèïóçûðíîé õèìèî-
òåðàïèåé. Ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ, äîçèðîâêè è
ñõåìû ââåäåíèÿ ÁÖÆ òðåáóþò äàëüíåéøåãî
èçó÷åíèÿ.
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ïðè ïîâåðõíåâîìó ðàêó ï³ñëÿ ÒÓÐ äåìîíñòðóº á³ëüø âèñîêèé ð³âåíü ïðîô³ëàêòèêè ðåöèäèâ³â ó ïàö³ºíò³â
ç âèñîêèì ðèçèêîì éîãî ðîçâèòêó â ïîð³âíÿíí³ ò³ëüêè ç ÒÓÐ àáî ç ÒÓÐ ³ õ³ì³îòåðàï³ºþ.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ÁÖÆ-òåðàï³ÿ, ïîâåðõíåâèé ðàê ñå÷îâîãî ì³õóðà,  ³ìóíîòåðàï³ÿ.

A.Yu. Voropay
MODERN TENDENCY IN SUPERFICIAL URINARY BLADDER CANCER TREATMENT

Patients with superficial  bladder cancer could be offered trance urethral resection (TUR), TUR followed
by BCG-treatment, TUR with intravesical chemotherapy,  segmental cystectomy (rarely indicated), radical
cystectomy and interstitial implantation of radioisotopes with or without external-beam radiation therapy.
The application of  BCG treatment in the superficial cancer cases after TUR shows more high recurrence
prophylactic rate comparing with the only TUR or TUR with intravesical chemotherapy.

Key words: BCG-therapy, superficial urinary bladder cancer, immunotherapy.
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