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Протокол VI-RADS используется 
для стандартизации оценки магнит-
но-резонансной томографии мо-
чевого пузыря и улучшения пред- 
операционного планирования при 
раке мочевого пузыря. VI-RADS по-
могает классифицировать опухо-
ли по степени вероятности инвазии 
мышечного слоя и оптимизировать 
тактику лечения. Применение VI-
RADS позволяет снизить количество 
инвазивных процедур, улучшить 
междисциплинарное взаимодей-
ствие и обеспечить динамическое 
наблюдение за пациентами.
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VI-RADS protocol is used to standard-
ize assessments of the magnetic resonance im-
aging of bladder and to improve preoperative 
planning in case of bladder cancer. VI-RADS 
helps to classify the tumors by the likelihood 
of invasion into muscular layer and to opti-
mize the treatment tactics. Application of VI-
RADS makes it possible to reduce the number 
of invasive procedures, improve interdisciplin-
ary interaction and ensure dynamic monitor-
ing of the patients.
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) – тяжелое, 

а в ряде случаев – угрожающее жизни забо-
левание, для которого не разработаны си-
стемы активного выявления. Оно требует 
тщательной дифференциальной диагности-
ки и имеет большую склонность к рециди-
ву и прогрессированию. В 2023 г. в Россий-
ской Федерации было зарегистрировано 
16  500 новых случаев РМП, из которых 
12 700 приходились на мужчин и 3 800 – на 
женщин. Заболеваемость среди мужчин со-
ставила 18,5 чел. на 100 000 населения, сре-
ди женщин – 5,5 чел. на 100 000 населения.

Пятилетняя выживаемость пациентов с 
РМП в России составляет около 60%, что 
свидетельствует о необходимости улуч-
шения методов диагностики и лечения 
данного заболевания  [1]. Точная оценка 
мышечно-неинвазивного или мышечно-
инвазивного характера опухоли позволяет 
врачам определять оптимальную тактику 
лечения, включая необходимость хирур-
гического вмешательства и/или проведе-
ния системной терапии.

В 2018 г. для стандартизации оценки 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
мочевого пузыря (МП) и улучшения точ-
ности предоперационного планирования 
была предложена шкала VI-RADS (Vesical 
Imaging-Reporting and Data System) [2]. 

Цели исследования
Рассмотрение ключевых компонентов 

протокола VI-RADS, его использования 
в клинической практике, а также изуче-
ние данных современных исследований и  
мета-анализов его эффективности.

Методы оценки VI-RADS
Протокол VI-RADS представляет собой 

мультипараметрическую МРТ малого таза, 
состоящую из трех ключевых компонен-
тов: T2-взвешенного изображения (T2WI), 
диффузионно-взвешенного изображения 
(DWI) и динамического контрастного  
усиления (DCE).

Основные цели VI-RADS включают 
определение глубины инвазии опухоли, ви-
зуализацию мышечного слоя МП и пред-
сказание рисков для пациента [3].

Шкала VI-RADS позволяет класси-
фицировать опухоли по следующим пяти  
категориям:

- VI-RADS 1 и 2: низкая вероятность 
инвазии мышечного слоя, характерная для 
поверхностных опухолей; эти пациенты 

чаще всего нуждаются в менее агрессив-
ном лечении, включая трансуретральную 
резекцию (ТУР);

- VI-RADS 3: промежуточная вероят-
ность, которая требует дополнительных ме-
тодов исследования для подтверждения ди-
агноза; такие больные могут нуждаться в 
биопсии или повторной визуализации для 
уточнения диагноза;

- VI-RADS 4 и 5: высокая вероятность 
инвазии мышечного слоя, характерная для 
мышечно-инвазивного рака; данные паци-
енты обычно требуют более радикально-
го лечения, включая цистэктомию или си-
стемную химиотерапию [4].

Применение VI-RADS в клинической 
практике
Протокол VI-RADS предоставля-

ет стандартизированную методику оцен-
ки МРТ-данных, что позволяет значитель-
но улучшить точность предоперационного 
прогнозирования. Современные исследо-
вания и мета-анализы демонстрируют вы-
сокую чувствительность и специфичность 
VI-RADS для предсказания мышечно- 
инвазивного РМП. Важной частью протокола 
является возможность прогнозировать гисто-
логический результат, что позволяет плани-
ровать оптимальный хирургический подход.

Кроме того, использование VI-RADS 
позволяет минимизировать количество 
инвазивных процедур. Пациенты с низ-
кими категориями VI-RADS (1 и 2) могут 
быть подвергнуты эндоскопическим вме-
шательствам – таким, как ТУР, в то время 
как лица с высокими категориями (4 и 5) 
могут нуждаться в радикальной цистэкто-
мии. Это особенно важно для оптимизации 
ресурсов здравоохранения и снижения ри-
ска осложнений у больных [5].

VI-RADS также способствует улучше-
нию междисциплинарного взаимодействия, 
так как стандартизированная система оцен-
ки позволяет урологам, радиологам и онко-
логам использовать единые критерии для 
принятия решений. Это помогает умень-
шить количество разногласий между спе-
циалистами и обеспечивает более скоорди-
нированный подход к лечению [6].

Еще одним важным аспектом являет-
ся возможность динамического наблюде-
ния за пациентами с помощью VI-RADS. 
Повторные исследования с использовани-
ем VI-RADS могут помочь в оценке ответа 
на лечение и в выявлении рецидива опу-
холи на ранней стадии, что улучшает про-
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гноз для больных и способствует своевре-
менному принятию решений о коррекции 
лечения. Повторные исследования (не ра-
нее, чем через 2 недели после перенесенно-
го оперативного лечения) особенно полез-
ны в случаях, когда изначально у пациента 
был установлен VI-RADS 3 и существова-
ла необходимость в динамическом наблю-
дении за ним для определения более точ-
ной стадии заболевания.

В практике также отмечено, что VI-
RADS улучшает результаты хирургиче-
ских вмешательств за счет оптимизации 
предоперационного планирования. Когда 
хирурги имеют более точное представле-
ние о степени инвазии опухоли, это спо-
собствует лучшему выбору метода хирур-
гического вмешательства и снижает риск 
рецидива. В исследовании, проведенном в 
2021 г., было отмечено, что использование 
VI-RADS перед операцией позволяет зна-
чительно улучшить результаты лечения, 
снизив частоту рецидивов на 20%, по срав-
нению с традиционным подходом без ис-
пользования шкалы [7].

Сравнение ТУР конвенциональной
и ТУР единым блоком, в том числе 
с использованием лазера
ТУР является основным методом ле-

чения поверхностного РМП. Существует 
два основных подхода к выполнению ТУР: 
конвенциональная и единым блоком, вклю-
чая использование лазерных технологий [8].

Конвенциональная ТУР включает ре-
зекцию опухоли послойно, с разделением 
на несколько фрагментов. Основное пре-
имущество данного метода – его просто-
та и возможность выполнения в большин-
стве урологических центров. Однако из-за 
фрагментации опухоли проведение точно-
го гистологического исследования часто 
затруднено, что может привести к непол-
ному удалению опухолевой ткани и повы-
шенному риску рецидива [9]. Кроме того, 
при конвенциональной ТУР труднее оце-
нивается глубина инвазии, что имеет важ-
ное значение для определения стадии забо-
левания. Недостатком также является риск 
повреждения мышечного слоя МП, что мо-
жет затруднить его последующие диагно-
стику и лечение [10].

ТУР единым блоком подразумевает уда-
ление опухоли в одном фрагменте, что по-
зволяет сохранить целостность опухолевой 
ткани и повысить точность гистологиче-
ского исследования. Это особенно важно 

для оценки глубины инвазии и наличия 
мышечного слоя в препарате [11]. Данный 
метод снижает риск рецидива из-за более 
полного удаления опухоли и улучшает воз-
можности гистологического анализа. ТУР 
единым блоком способствует и лучшему 
контролю краев резекции, что снижает ве-
роятность остаточной опухоли. Важным 
преимуществом является также более точ-
ная оценка хирургических краев, позво-
ляющая избежать неадекватное удаление  
опухоли [12].

Использование лазера в ТУР единым 
блоком также способствует значительно-
му улучшению качества жизни пациента, 
так как позволяет более точно контроли-
ровать кровотечение и минимизировать по-
вреждение окружающих тканей. Лазерная 
резекция обеспечивает высокую точность 
разреза и коагуляции, что особенно важно 
при работе с сосудистой стенкой МП [13]. 
Это способствует уменьшению интраопе-
рационных и послеоперационных ослож-
нений (таких, как кровотечение) и сокра-
щает время восстановления пациента. В 
клинических исследованиях использова-
ние лазерных технологий показало сниже-
ние частоты рецидивов и улучшение дол-
госрочных результатов, по сравнению с 
конвенциональной ТУР. Лазерная резек-
ция также демонстрирует преимущества 
в отношении уменьшения глубины терми-
ческого повреждения тканей, что особенно 
полезно пациентам с высокими категория-
ми VI-RADS [14].

Таким образом, ТУР единым блоком, 
особенно с использованием лазера, имеет 
несколько преимуществ в сравнении с кон-
венциональной ТУР, включая улучшенную 
точность гистологической оценки, сниже-
ние риска рецидивов и уменьшение после-
операционных осложнений. Выбор мето-
да резекции должен зависеть от категории 
VI-RADS, размера опухоли, а также от воз-
можностей клиники и квалификации спе-
циалистов  [15]. Комбинированный под-
ход, включающий оценку по VI-RADS, и 
выполнение ТУР единым блоком могут 
значительно улучшить результаты лече-
ния, обеспечивая более точное удаление  
опухоли [16].

Актуальные данные и мета-анализы
Современные мета-анализы показыва-

ют, что VI-RADS представляет собой на-
дежный инструмент для предоперационной 
оценки опухолей МП. В одном из крупней-
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ших исследований, проведенном в 2023 г., 
были проанализированы данные 15 раз-
личных исследований, касающихся более 
3 000 пациентов. Результаты подтвердили 
высокую корреляцию между категориями  
VI-RADS и гистологическими результата-
ми. В частности, у больных с VI-RADS 4 и 
5 в 85% случаев наблюдалась инвазия в мы-
шечный слой, что было доказано гистоло-
гическими исследованиями [17].

Еще в одной работе, опубликованной в 
2024 г., отмечено, что VI-RADS позволяет 
значительно сократить количество биоп-
сий и диагностических процедур благода-
ря точному прогнозированию инвазии на 
основе МРТ. В этом исследовании исполь-
зовалась мультицентровая выборка паци-
ентов, и результаты показали, что VI-RADS 
1 и 2 с вероятностью 98% не ассоциируют-
ся с инвазией мышечного слоя, что позво-
ляет избежать радикальных вмешательств.

Данные результаты подтвержда-
ют высокую диагностическую ценность  
VI-RADS и его способность снижать нагруз-
ку на пациентов и здравоохраненительную  
систему [18].

Преимущества использования  
       VI-RADS:

1. Стандартизация оценки. Использо-
вание VI-RADS стандартизирует оценку 
опухолей МП, что повышает согласован-
ность между специалистами. Взаимопони-
мание врачей различных специальностей 
помогает оптимизировать процесс приня-
тия решений и снижает вероятность оши-
бок, связанных с неправильной интерпре-
тацией данных визуализации.

2. Улучшение планирования лечения. 
VI-RADS позволяет выбирать опти-

мальный подход к лечению на основе дан-
ных предоперационной диагностики. На-
пример, пациенты с VI-RADS 1 и 2 могут 
быть кандидатами для консервативного ле-
чения, тогда как больные с VI-RADS 4 и 5 
требуют более радикального подхода. Это 
также помогает уменьшить частоту ослож-
нений и повысить вероятность успешного 
исхода лечения.

3. Сокращение процедур. Прогнозиро-
вание инвазии с высокой точностью дает 
возможность избежать излишних диагно-
стических и хирургических процедур, что 
снижает риски и улучшает качество жиз-
ни пациентов. Определение категории  
VI-RADS 1 или 2 дает уверенность в том, 
что больному не потребуется выполнение 

радикальной цистэктомии, что в значитель-
ной мере влияет на качество его жизни.

4. Оценка динамики заболевания.  
VI-RADS позволяет проводить динамиче-
ское наблюдение за пациентами, что осо-
бенно полезно для оценки эффективности 
проводимого лечения и выявления ранних 
признаков рецидива. Динамическая оценка 
также помогает определить необходимость 
коррекции лечения и снизить вероятность 
прогрессирования заболевания.

5. Оптимизация междисциплинарно-
го взаимодействия. Стандартизация ме-
тодов диагностики и оценки способству-
ет более эффективному взаимодействию 
урологов, онкологов и радиологов, что при-
водит к более скоординированному и ка-
чественному лечению больных. Использо-
вание VI-RADS в качестве общего языка 
между специалистами уменьшает количе-
ство возможных разногласий и обеспечи-
вает лучшее качество оказания медицин-
ской помощи.

Результаты и обсуждение
Протокол VI-RADS представляет со-

бой новые критерии в области диагности-
ки и предоперационного планирования для 
пациентов с РМП. С его помощью клини-
цисты могут более точно оценивать сте-
пень инвазии опухоли и выбирать наибо-
лее подходящие методы лечения. Одним 
из ключевых аспектов является возмож-
ность прогнозировать гистологический ре-
зультат еще до выполнения хирургического 
вмешательства, что помогает избежать из-
быточных процедур и минимизировать ри-
ски для больных.

Важным аспектом использования  
VI-RADS являются его высокие чувстви-
тельность и специфичность, что также ми-
нимизирует количество диагностических 
процедур. Протокол позволяет не только 
правильно классифицировать стадию за-
болевания, но и определить дальнейшую 
тактику лечения. Пациенты с VI-RADS 1 
и 2 могут быть направлены на менее агрес-
сивное лечение, избежав тяжелых хирур-
гических вмешательств, что улучшит ка-
чество их жизни. Это особенно важно для 
пожилых больных и для тех, кто имеет со-
путствующие заболевания, ограничиваю-
щие возможность проведения радикальных 
вмешательств.

Также следует отметить, что использо-
вание VI-RADS способствует оптимизации 
экономических ресурсов системы здраво- 
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охранения. Благодаря точности диагности-
ки снижается количество биопсий, диагно-
стических процедур и операций, а это, в 
конечном итоге, приводит к сокращению 
затрат на лечение и госпитализацию паци-
ентов. Более точное планирование опера-
ций позволяет уменьшить число осложне-
ний и избежать повторных вмешательств, 
что снижает экономическую нагрузку на 
систему здравоохранения.

Однако, несмотря на все преимущества 
VI-RADS, существуют определенные огра-
ничения в его использовании. Одним из та-
ких ограничений является необходимость 
высокой квалификации специалистов, про-
водящих оценку данных МРТ. Правиль-
ная интерпретация изображений требует 
не только знаний, но и опыта, что может 
ограничивать применение VI-RADS в кли-
никах с недостаточным уровнем подготов-
ки радиологов. Кроме того, требуется вы-
сокая техническая оснащенность, так как 
качество получаемых изображений напря-
мую зависит от оборудования. Малое коли-
чество специализированных центров, осна-
щенных необходимыми МРТ-аппаратами, 
ограничивает доступ пациентов к данной 
методике диагностики.

Еще одним ограничением является 
вариабельность результатов при оценке  
VI-RADS 3. Пациенты с промежуточным 
уровнем риска требуют дополнительных 
диагностических процедур, что может вы-
зывать задержку в принятии решений о ле-
чении. В таких случаях нужны дополни-
тельные исследования, например, биопсия 
для подтверждения или опровержения ин-
вазии в мышечный слой. Это увеличивает 
время ожидания и вызывает беспокойство 
у больного.

Современные исследования показы-
вают, что применение искусственного ин-
теллекта (ИИ) и алгоритмов машинного  
обучения при оценке МРТ-изображений 
могут помочь преодолеть эти ограниче-
ния. Автоматизация процесса их интерпре-
тации с помощью ИИ повышает точность 
и воспроизводимость результатов, что осо-
бенно важно для стандартизации оценки. 
Алгоритмы глубокого обучения способству-
ют более точному определению категорий  
VI-RADS, и это уменьшает варианты интер-
претации результатов исследований между 
различными специалистами.

Также необходимо отметить перспек-
тивы дальнейших исследований VI-RADS. 
Важно изучить его роль в сочетании с дру-

гими диагностическими методами  – та-
кими, как ПЭТ-КТ или молекулярная ди- 
агностика – для более точного предсказания 
стадии заболевания и прогноза. Возможно, 
в будущем комбинированное использова-
ние этих методов позволит разработать бо-
лее точные и персонализированные прото-
колы лечения для каждого пациента.

Кроме того, долгосрочные исследова-
ния, направленные на оценку эффектив-
ности использования VI-RADS в реальной 
клинической практике, могут подтвердить 
его преимущества в отношении улучше-
ния выживаемости больных, снижения ча-
стоты рецидивов и повышения качества их 
жизни. Разработка протоколов, учитываю-
щих результаты оценки VI-RADS для вы-
бора тактики лечения, может стать следую-
щим шагом в совершенствовании подхода 
к лечению РМП.

Таким образом, VI-RADS представляет 
собой значительный шаг вперед в диагно-
стике и лечении РМП, позволяя улучшить 
предоперационную оценку, стандартизи-
ровать процесс принятия решений и повы-
сить качество медицинской помощи. Не-
смотря на существующие ограничения, 
дальнейшие исследования и развитие тех-
нологий (таких, как ИИ) могут способ-
ствовать расширению возможностей ис-
пользования VI-RADS и его интеграции в 
повседневную клиническую практику.

Заключение
Протокол VI-RADS является эффек-

тивным инструментом для стандартизации 
оценки МРТ и предоперационной диагно-
стики РМП. Он демонстрирует высокую 
чувствительность и специфичность для 
выявления инвазии мышечного слоя, что 
позволяет оптимизировать выбор тактики 
лечения. Использование VI-RADS в кли-
нической практике способствует улучше-
нию результатов лечения, снижению чис-
ла процедур и повышению качества жизни 
пациентов. Несмотря на существующие 
ограничения, современные исследования 
подтверждают высокую эффективность 
VI-RADS и его потенциал при дальнейшем 
применении в урологической онкологии.
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