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Применили в лечение пациентов с раком мочевого пузыря стадии Т2аN0M0 со-
четание трансуретральной вапоризации с трансуретральной резекцией и комбиниро-
ванную химиотерапию (заявка на патент №2010127350/20 (038956) от 5.07.10 «Способ 
лечения при раке мочевого пузыря»). При анализе результатов лечения применили 
разработанную систему псевдомногофакторного анализа. В исследовании доказано, 
что использование сочетания трансуретральной резекции и вапоризации позволя-
ет снизить количество рецидивов рака мочевого пузыря, снизить количество ослож-
нений. Применение в лечение пациентов с раком мочевого пузыря стадий Т2аN0M0 
ТУР+ТУЭВ, системной полихимиотерапии и внутрипузырной адъювантной химиоте-
рапии доксирубицином по схеме позволяет достичь безрецидивной выживаемости в 
93,0% случаев. Результаты нашего исследования показали правомочность примене-
ния эндоскопического органосохраняющего лечения при инвазивных опухолях.

Ключевые слова: инвазивный рак мочевого пузыря, трансуретральная резекция,  
вапоризация, химиотерапия, отдаленные результаты.
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CAPABILITIES OF ENDOSCOPIC ORGAN PRESERVATION 
TREATMENT OF INVASIVE BLADDER CANCER PATIENTS  

AT THE STAGE Ò2àN0M0
A.A. Zimichev

Samara State Medical University 

The combination of the transurethral vaporization, transurethral resection of blad-
der cancer together with the combined chemotherapy was applied( patent application no. 
2010127350/20 (038956) d.d. 5.07.10 “Bladder cancer treatment method”). The developed 
system of a pseudo-multifactorial analysis was used to study the treatment results. The study 
proves that the combination of the transurethral resection and transurethral vaporization lets 
decrease both the number of bladder cancer recurrences and the number of complications. 
The treatment of bladder cancer patients at the stage Т2аN0M0 with the application of the 
systemic polychemotherapy and doxorubicin adjuvant chemotherapy according to the sched-
ule lets the recurrence free survival get 93.0%. The results of our research prove the compe-
tence of the endoscopic organ preservation treatment to be applied to treat invasive cancers.

The key words: invasive bladder cancer, transurethral resection, vaporization, 
chemotherapy, late results.

Введение
При инвазивных формах рака мочевого пузыря 

хирургические методы лечения - радикальная цис-
тэктомия обеспечивает более чем 10-летнюю выжи-
ваемость. В среднем, по данным ряда авторов, без-
рецидивное течение болезни может быть достигнуто 
примерно у 60-80% пациентов после цистэктомии. К 
стратегии сохранения мочевого пузыря при инвазив-
ном раке относят комбинирование ТУР, ХТ и лучевой 
терапии [1–4, 6]. В большинстве протоколов использу-
ют сочетание цисплатина и 5-фторурацила или гемци-
табина и лучевой терапии, так как хорошо известна 
роль этих препаратов как радиосенсибилизаторов. 
Использование комбинации цисплатинсодержащей 
ХТ с лучевой терапией и последующим осуществле-
нием ТУР мочевого пузыря приводит к достижению 
полных регрессий у 60–80% больных и позволяет 
добиться достижения 4–5-летней безрецидивной 
выживаемости в 40–45% случаев (2). Имеются све-
дения о достижении сравнимой 5-летней общей вы-
живаемости (50–60% наблюдений) при применении 
комбинированного лечения с сохранением мочевого 
пузыря и цистэктомии, но для проведения органо-
сохраняющего мультимодального лечения необхо-
дим тщательный отбор пациентов [3-5,7,8]. 

Цель исследования
Улучшение результатов лечения больных ин-

вазивным раком мочевого пузыря Т2аN0M0G1-3 с 
использованием трансуретральной резекции мо-
чевого пузыря совместно с трансуретральной вапо-
ризацией и проведением комбинированной хими-
отерапии по запатентованной методике (заявка на 
патент № 2010127350/20 (038956) от 5.07.10 «Спо-
соб лечения при раке мочевого пузыря»).

 Материалы и методы
Исследование проводилось ретроспективным 

методом. Исходным материалом исследования 
служили 435  пациентов с раком мочевого пузыря 

Т1N0M0G1-3, получавшие лечение в клинике уроло-
гии СамГМУ в период c 1998-2009 гг. В зависимости 
от стадии рака мочевого пузыря пациенты распре-
делены следующим образом: Т2аN0M0G1 – 82 па-
циента, Т2аN0M0G2 – 248 пациентов, Т2аN0M0G3 
– 85 пациентов. Всем пациентам выполнено хирур-
гическое лечение в составе комплексной и муль-
тимодальной терапии.

В зависимости от метода примененного лечения 
больные поделены на опытную группу – 116 боль-
ных, которым выполнена трансуретральная резек-
ция (ТУР) с трансуретральной электровапоризаци-
ей (ТУЭВ), и тщательно подобранную (по стадии, 
степени дифференцировки опухоли, локализации, 
размеру новообразования) контрольную группу – 
329 пациентов, которым выполнена только ТУР или 
сегментарная резекция мочевого пузыря. 

В послеоперационном периоде в течение 5 лет 
осуществлялся мониторинг больных для выявления 
рецидива заболевания. 

Оценки влияния метода лечения на исход за-
болевания  определены с использованием метода 
псевдомногофакторного анализа (свидетельство 
об официальной регистрации компьютерной про-
грамму №2009614486).

Результаты и обсуждение
Выяснено, что исход лечения больных раком 

мочевого пузыря различного размера зависит от 
выбранного объема хирургического лечения (ги-
потеза Но : M(X1)=M(X2)=...=M(Xn)  отвергнута, 
Fнабл = 9,6, Fкр = 1,8). 

Наиболее оптимальные результаты лечения рака 
мочевого пузыря с размером опухоли меньше 2 см 
получены у пациентов, которым выполнена ТУР и 
ТУЭВ мочевого пузыря (средняя М = 1,13), несколь-
ко  хуже результат ТУР мочевого пузыря (средняя 
М = 1,23), результаты же сегментарной резекции в 
данной группе пациентов оказались самыми нега-
тивными (средняя М = 1,29). 
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В группе больных с размером опухолевого ново-
образования от 2 до 4 см также наилучшим образом 
показало сочетание трансуретральной электрова-
поризации с резекцией мочевого пузыря (средняя 
М = 1,18) и оказалось намного лучше сегментарной 
резекции (средняя М = 1,43) и трансуретральной 
резекции (средняя М = 1,56). 

В группе пациентов с раком мочевого пузыря 
размерами 4 см и более также наиболее оптималь-
но применение ТУЭВ с ТУР мочевого пузыря (сред-
няя М = 1,28), в то время как результаты просто ТУР 
совсем неудовлетворительные (средняя М = 2,18). 
Проведение сегментарной резекции мочевого пу-
зыря в отдельных случаях оправдано, т.к. ее резуль-
таты вполне приемлемы (средняя М = 1,70).

Применение вапоризации в лечении рака мо-
чевого пузыря стадии T2аN0M0G1-3 позволяет 
снизить вероятность перфорации органа с 9,2% 
до 3,4%, вероятность кровотечения из опухоли – с 
11,1% до 3,4%. При локализации опухоли в облас-
ти устья мочеточника достаточно часто встречалось 
повреждение устья мочеточника (в 9,5%), что выше 
чем просто при ТУР (6,5%), чего можно избежать 
применив предварительную катетеризацию или 
стентирование мочеточника.

Мы рассмотрели целесообразность примене-
ния при раке мочевого пузыря T2аN0M0G1-3 ТУР 
мочевого пузыря с трансуретральной электрова-
поризацией, системной полихимиотерапии и про-
ведение в течение 2 лет внутрипузырной химиоте-
рапии доксирубицином по схеме (заявка на патент 
№2010127350/20 (038956) от 5.07.10 «Способ лече-
ния при раке мочевого пузыря»). 

На стадии опухоли  Т2аN0M0G1 выяснено, что 
результаты лечения больных различаются досто-
верно (гипотеза Но: M(X1)=M(X2)=...=M(Xn)  от-
вергнута, Fнабл=9,1 Fкр=2,7). Наиболее оптималь-
ным методом лечения больных явилось сочетание 
ТУР+ТУЭВ с комбинированной системной и внут-
рипузырной химиотерапией (средняя М = 1,0), 
немного хуже результаты при мультимодальном 
лечении (средняя М = 1,25). При сочетании опера-
ции с проведением системной полихимиотерапии 
средняя М = 1,46. Если пациенту проведено только 
оперативное лечение – результаты неутешительны 
(средняя М = 2,14). 

В результате дисперсионного псевдомно-
гофакторного анализа выяснено, что резуль-
таты лечения больных раком мочевого пузы-
ря  стадии Т2аN0M0G2 различны (гипотеза Но : 
M(X1)=M(X2)=...=M(Xn)  отвергнута, Fнабл = 10,4 
Fкр = 2,4). Наиболее оптимальным методом орга-
носохраняющего лечения явилось проведение ТУР 
+ ТУЭВ с комбинированной химиотерапией (сред-
няя М = 1,07), хорошие результаты получены для 
мультимодального органосохраняющего лечения 
(средняя М = 1,26), неплохие результаты получе-
ны для комбинированного органосохряющего ле-
чения с применением неоадъювантной системной 
полихимиотерапии (средняя М = 1,50). Намного 
хуже применение изолированного оперативного 
вмешательства (средняя М = 2,44). 

На стадии опухоли  Т2аN0M0G3 также получена 
разница в результатах лечения больных (гипотеза 
Но : M(X1)=M(X2)=...=M(Xn)  отвергнута, Fнабл 
= 3,4, Fкр = 2,4). Наиболее оптимальным методом 
лечения оказалось проведение комбинированной 
химиотерапии и ТУР + ТУЭВ (средняя М = 1,20). 
Несколько хуже сочетание операции с системной 
полихимиотерапией и лучевой терапией (средняя 
М = 1,42), еще хуже результаты оперативного ле-
чения с применением неоадъювантной системной 
полихимиотерапии (средняя М = 1,74). Совсем 
неудовлетворительные результаты отмечены при 
проведении изолированного оперативного вмеша-
тельства (средняя М = 3,0). 

Заключение
Применение в лечение пациентов с раком моче-

вого пузыря стадий Т2аN0M0 ТУР+ТУЭВ, системной 
полихимиотерапии и внутрипузырной адъювантной 
химиотерапии доксирубицином по схеме позволя-
ет достичь безрецидивной выживаемости в 93,0% 
случаев. Результаты нашего исследования показали 
правомочность применения эндоскопического ор-
ганосохраняющего лечения при инвазивных опухо-
лях. Поскольку удаление органа не только крайне 
травматично и сопровождается значительным чис-
лом осложнений, риском смерти из-за несовер-
шенства методов отведения мочи, органосохраня-
ющее лечение может быть хорошей альтернативой 
органоуносящему, обеспечивая более высокое ка-
чество жизни.
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В данной работе проанализированы  результаты экспериментальных исследова-
ний, выполненных на 28 беспородных собаках. У животных моделирование деструк-
тивного панкреатита осуществляли каналикулярно-гипертензионным способом по 
С.А.Шалимову. Для решения поставленной цели выполнено 3 серии эксперименталь-
ных исследований. Первая серия (контрольная группа) - 8 собак без лечения, вторая 
серия (контрольная группа) - 10 собак, у которых проводился только комплекс меди-
каментозной терапии, третья серия (основная) - 10 собак. В комплексе лечения наря-
ду с медикаментозной терапией использовали постоянный электрический ток (ПЭТ). 
Результаты исследований показали, что использование малых доз ПЭТ в комплексе 
лечения моделированного деструктивного панкреатита оказывает противовоспа-
лительное действие, способствует  ускоренному отторжению некротических тканей,  
стиханию воспалительного процесса, а также стимулирует регенеративные процессы 
в поджелудочной железе, тем самым позволяет снизить летальность у эксперимен-
тальных животных с 60% до 30%.

Ключевые слова: панкреатит, постоянный электрический ток, эксперимент, под-
желудочная железа.
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The results of experimental study which are performed to 28 breed dogs are analyzed 
in this project. Three series of experimental study were carried out for the solution of the 
object in view. The first series (control group): 8 dogs without treatment. The second series 
(control group): 10 dogs which have only passed through the complex with medication 
therapy.  The third series (the basic one) - 10 dogs, the direct current was used in the complex 
of treatment together with medication therapy. On the  assumption of experimental data 
it was discovered that the application of small dose of direct current in the complex of 
treatment exerts antiphlogistic action, assists to accelerated rejection of necrotic tissues and 


