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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ДИАГНОСТИКИ  

И РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
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Согласно мировым данным, в структуре онкологической заболевае-

мости рак мочевого пузыря занимает 9-е место; кроме того, наблюда-ется 

ежегодное увеличение количества новых диагностированных слу-чаев 

этого заболевания. В данной работе представлен обзор современ-ных 

методов диагностики мышечно-инвазивного и мышечно-неинва-зивного 

рака мочевого пузыря, сравнение методов, описание преиму-ществ и 

недостатков каждого метода относительно друг друга.  
Ключевые слова: рак мочевого пузыря, диагностика 

онкологических заболеваний, маркеры рака мочевого пузыря, 

лучевые методы исследования. 

 

Введение. В структуре мировой онкологической заболеваемости рак 

мочевого пузыря (РМП) занимает девятое место; по данным мировой лите-

ратуры, на 2012 год было зарегистрировано 430,000 новых случаев возник-

новения заболевания, причем у мужчин в три раза чаще, чем у женщин [1-3]. 

Возрастная медиана составляет в среднем 73 года. Приблизительно у 20-25 % 

больных диагностируется мышечно-инвазивный рак мочевого пузыря 

(МИРМП) [3]. Стремительное развитие медицинских технологий позволяет 

на сегодняшний день с высокой точностью разграничивать пациентов с 

мышечно-инвазивным и мышечно-неинвазивным раком, однако в случае 

неверно выбранного метода исследования постановка правильного диагноза 

может быть затруднительна.  
Степень злокачественности. Опухоли мочевого пузыря с низкой сте-

пенью злокачественности встречаются в 50-60 % случаев опухолей МП, 

большинство из них – в стадии Та, т.е. их распространение ограничено уро-

телием. Такие опухоли чаще остальных рецидивируют и впоследствии не-

однократно подвергаются трансуретральной резекции мочевого пузыря 

(ТУР). Опухоли с высокой степенью злокачественности составляют 20-25 % 

всех новых случаев, при этом они могут быть как папиллярными, так и «си- 
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дячими» [2-4]. Такие опухоли обладают тенденцией к прорастанию в стенку 

МП при отсутствии соответствующего лечения. Однако, несмотря на прове-

дение ТУР и неоадъювантной химиотерапии, опухоли с высокой степенью 

злокачественности прогрессируют в МИРМП. Это ведет к необходимости 

проведения агрессивного лечения, в частности к радикальной цистэктомии. 

Мышечно-инвазивный рак МП составляет 20-25 % среди всех новых случа-ев 

рака мочевого пузыря [1]. Инвазия в детрузор, гидронефроз, а также по-

ражение тазовых лимфатических узлов является признаками плохого про-

гноза [4]. Несмотря на проводимую радикальную цистэктомию, 5-летняя 

безрецидивная выживаемость составляет около 60 %. Среди мышечно-не-

инвазивного рака, опухоли в стадии Та являются менее агрессивными по от-

ношению к Т1-опухолям, которые прорастают в собственную пластинку 

слизистой оболочки МП [3].  
Диагностика. Наиболее частый симптом РМП – безболевая макрогема-

турия; в некоторых случаях макрогематурия ассоциирована с дизурией (у 31,5 

% больных с макрогематурией и у 15,7 % больных с микрогематуреией был 

диагностирован рак мочевого пузыря) [3]. В обоих случаях, моча под-

вергается микроскопии, посеву и цитологическому анализу. Несмотря на то, 

что чувствительность цитологического исследования мочи на онкомаркеры 

составляет 40-76 %, результаты исследования во многом зависят от стадии и 

степени злокачественности процесса. В настоящее время используются тес-ты 

на определение четырех маркеров РМП: NMP22 BladderCheck, BTA, 

Urovysion FISH и ImmunoCyt [5]. 

Цистоскопия в белом свете является обязательным обследованием, ру-

тинно проводимом при подозрении на опухоль с локализацией в мочевом 

пузыре. По данным современных рекомендаций и национальных руководств, 

цистоскопия должна быть проведена пациентам с микрогематурией старше 35 

лет и пациентам до 35 лет при наличии у них факторов риска (курение в 

настоящее время или курение в анамнезе, частые позывы на мочеиспуска-ние, 

наличие профессиональных вредностей). В последние годы все более и более 

широко применяется флуоресцентная цистоскопия. Гексааминолеву-ленат 

(контрастное вещество) вводится интравезикально; розовое свечение, 

соответствующее расположенной поверхностно опухоли, визуализируется 

под синим светом. Чувствительность стандартной цистоскопии в белом све-те 

и флуоресцентной цистоскопии составляет 83 и 87 % соответственно, 

специфичность – 68 и 92 % соответственно [5,6]. 
 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) является еще одним новей-

шим методом визуализации опухолей МП. Физический принцип действия 
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ОКТ аналогичен ультразвуковому исследованию, однако в ОКТ для 

зонди-рования ткани используется оптическое излучение ближнего 

инфракрасного диапазона (~1 мкм), а не акустические волны. ОКТ 

позволяет более чувст-вительно относительно УЗИ определить степень 

инвазии опухоли в стенку мочевого пузыря. Прогностическая ценность 

положительного результата этого исследования составляет 89 %, 

прогностическая ценность отрица-тельного результата – 100 % [6]. 
 

В основе цистоскопии с узкоспектральным изображением лежит прин-

цип разделения света, который поглощается гемоглобином. Опухоли моче-

вого пузыря хорошо васкуляризированы, за счет этого улучшается визуали-

зация капилляров опухоли. Метод позволяет достаточно точно отличить 

интактную слизистую от слизистой, вовлеченной в онкотрансформацию. 

Другими преимуществами данного метода является возможность использо-

вания вместе со стандартным цистоскопом и отсутствие необходимости в 

использовании контрастного вещества или особого спектра света [7, 8]. Во 

время исследования густо кровоснабжаемая область представляется в цвете от 

темно-зеленого до черного в сравнении со светлой (практически белой) 

нормальной слизистой. Однако некоторыми авторами при использовании 

данного метода было установлено, что доля ложноположительных результа-

тов может достигать 13 % [9]. 
 

Компьютерная томография (КТ) относительно давно является стан-

дартным исследованием, проводимым у пациентов с раком МП, в особенно-

сти при подозрении на высокую степень злокачественности опухоли (у па-

циентов с факторами риска, у пациентов с макрогематурией). Это исследо-

вание практически незаменимо при опухолях в стадии Т3b и выше, т.к. по-

зволяет оценить вовлечение паравезикальной клетчатки, мочеточников и 

почечных лоханок. Однако чувствительность КТ относительно визуализа-ции 

прорастания опухоли в околомочепузырную клетчатку ниже, чем тако-вая 

при магнитно-резонансной томографии (МРТ) (89 против 100 %), но 

специфичность КТ выше (95 против 73 %) [9-11]. 
 

Магнитно-резонансная томография – один из важнейших диагностиче-

ских методов обследования пациентов с РМП. Чувствительность МРТ при-

ближается к 100 %, однако даже небольшая зона воспаления вокруг злока-

чественной опухоли может визуализироваться как пораженная онкологиче-

ским процессом ткань и ложно свидетельствовать в пользу инвазии опухо-

левого процесса в паравезикальную клетчатку. Это может привести к не-

правильному стадированию опухоли. 
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Согласно клиническим рекомендациям, тазовые лимфатические узлы 

размером более 10 мм расцениваются как пораженные [1-5]. В случае обна-

ружения тазовой лимфоаденопатии необходимо обратить внимание на за-

брюшинные парааортальные лимфатические узлы, поскольку в этом случае 

велик риск их вовлечения. У пациентов с парааортальной лимфоаденопати-ей 

не может быть проведена резекция, это является одним из показаний к 

радикальной операции – цистэктомии [3-7]. Мировые исследования показа-

ли, что оба метода – КТ и МРТ – позволяют адекватно оценить степень во-

влечения лимфатических узлов [12]. 

Известно, что злокачественные клетки в большей мере, чем нормаль-ные, 

захватывают глюкозу; этот факт позволяет использовать позитронно-

эмиссионную компьютерную томографию (ПЭТ-КТ) с использованием 18-

фтордезоксиглюкозы с целью диагностики и стадирования опухолевого 

процесса в мочевом пузыре. Недостатками данного метода являются корот-

кий период полураспада 18-фтордезоксиглюкозы (110 минут) и экскреция 

почками, что затрудняет визуализацию всей мочевой системы. Однако в 

настоящее время ПЭТ-КТ используется для оценки степени вовлечения лим-

фатических узлов и поиска отдаленных метастазов. Согласно мета-анализу 

шести научных исследований, ПЭТ-КТ имеет чувствительность 82 % и спе-

цифичность 89 %, и эти показатели выше, чем таковые у КТ и МРТ [12].  
Заключение. На современных этапах развития онкоурологии 

возникает необходимость в разработке более точных, простых и 

экономически выгод-ных методов обследования больных с раком 

мочевого пузыря. Время по-ставновки правильного диагноза напрямую 

сказывается на результатах ле-чения этих больных, позволяя адекватно 

оценить злокачественность и ста-дию процесса и определить дальнейшую 

тактику лечения в каждом кон-кретном случае. 
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