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Работа посвящена повышению ка-
чества диагностики рака мочевого 
пузыря в амбулаторных условиях с 
применением высокотехнологиче-
ского оборудования  – мультипара-
метрической магнитно-резонанс-
ной томографии, а также изучению 
взаимосвязи глубины инвазии 
и размера опухоли у пациентов, 
впервые обратившихся в учрежде-
ние амбулаторного звена и после 
оперативного лечения.
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The paper is devoted to improvement of 
bladder cancer diagnostics quality in an out-
patient setting by means of using the high-tech 
equipment – multiparametric magnetic reso-
nant tomography as well as studying correlation 
between the depth of invasion and tumor size in 
patients first applied to the outpatient facilities 
and after surgical treatment.
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Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 

7-е место в мире по распространенности у 
мужчин и 11-е – у лиц обоих полов. По все-
му миру стандартизированная по возрасту 
встречаемость составляет 9,5 и 2,4 случая на 
100 тыс. мужчин и женщин соответственно, 
а в Европейском союзе – 20 и 4,6 случая со-
ответственно. Во всем мире стандартизиро-
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ванная по возрасту смертность от РМП у 
мужчин и женщин составила 3,3 и 0,86 слу-
чая на 100 тыс. чел. соответственно [1]. По 
оценкам, в 2022 г. в США было зарегистри-
ровано 81 180 новых случаев РМП и 17 100 
смертей от него среди представителей обо-
их полов [2]. Примерно у 75% пациентов 
РМП при диагностике ограничен слизистой 
(стадия Та, карцинома in situ) или подсли-
зистой оболочками (стадия Т1); у больных 
молодого возраста (<40 лет) процентный 
показатель еще выше [3].

В Российской Федерации в 2021  г. в 
общей структуре (оба пола) онкологиче-
ской заболеваемости РМП составил 2,7%. 
В структуре злокачественных новообразо-
ваний у мужчин он занял 9 место (4,6%), а 
у женщин – 18-е.

За последние десятилетия отмечается 
постоянный прирост заболеваемости. По 
данным официальной статистики Минздра-
ва России, заболеваемость РМП постоянно 
увеличивается (табл. 1).

В 2021 г. стандартизированная по возра-
сту встречаемость составляла 11,33 и 2,02 
случая на 100 тыс. мужчин и женщин соот-
ветственно. Среднегодовой прирост боль-
ных с РМП составил 0,22%. За 10-летний 
период прирост составил 2,2% [4]. Если на 
100 тыс. чел. у мужчин среднегодовой темп 
прироста и прирост за 10-летний период по-
казали отрицательные значения (-0,23% и 
-2,30% соответственно), то у женщин сред-
негодовой темп прироста составил 0,8%, а 
прирост за указанный период – 8,34%.

Причины роста распространенности 
РМП не только в увеличении числа па-
циентов, но и в улучшении диагностики. 
Косвенно об этом свидетельствуют стати-
стические данные: за 2010–2020 гг. РМП 
стали чаще выявлять на ранних стадиях, 
что делает более благоприятным прогноз: 
в 2010 г. на I–II стадиях диагностировано 
64,6% случаев, а в 2020 г. – уже 77,3%. Сни-
жается смертность от РМП, что свидетель-
ствует о постепенной оптимизации мер по 
своевременному его выявлению и появле-
нии более эффективных подходов к лече-
нию. Если в 2011 г. стандартизированная 
по возрасту смертность от РМП у мужчин 
и женщин составляла 5,94 и 0,73 случая на 

100 тыс. чел., то в 2021 г. – 4,04 и 0,58 слу-
чая соответственно [5].

У впервые выявленного РМП после опе-
ративного лечения отмечается высокая ча-
стота рецидивов и прогрессирования за-
болевания. Эффективность лечения РМП 
зависит от многих факторов: ранней диа-
гностики опухоли, адекватности опера-
тивного вмешательства, химио- или им-
мунотерапии, своевременной диагностики 
рецидивов и прогрессирования заболева-
ния. Для больных с симптомами, напомина-
ющими симптомы РМП, в основном с без-
болевой гематурией «золотым стандартом» 
диагностики является цистоскопия. Одна-
ко существует расхождение между предо-
перационной патологической стадией при 
цистоскопической биопсии и послеопера-
ционной патологической стадией, основан-
ной на оперативном вмешательстве. Неточ-
ность может cоставлять 23–50%.

Скрининг РМП у бессимптомных па-
циентов не внедрен в клиническую прак-
тику потому, что полученные результаты 
скрининговых тестов не показали сниже-
ние смертности у больных с умеренным  
риском РМП [6].

Выявляемость немышечно-инвазивных 
форм рака при ультрасонографии не пре-
вышает 73% [7]. Чувствительность гисто-
логического исследования биоптатов опу-
холи, получаемых при помощи щипковой 
биопсии, не превышает 60% [8]. Контраст-
ная урография не позволяет установить на-
личие РМП у 30% больных. Только метод 
компьютерной томографии (КТ) обладает 
чувствительностью 60-93% и специфично-
стью 66–93% в диагностике РМП при его 
инвазивном росте [7].

Низкая выявляемость ранних стадий 
заболевания приводит к увеличению ча-
стоты инвазивного РМП. Изучаются раз-
личные маркеры РМП с определением их 
прогностической значимости. На данном 
этапе развития молекулярной диагностики 
РМП нельзя с уверенностью сказать, указы-
вает ли положительное значение биомарке-
ра при отрицательном результате цистоско-
пии в белом свете на наличие рака. Одной 
из главных целей биомаркера является об-
наружение РМП до его визуализации.

Таблица 1
Абсолютное число впервые в жизни установленных диагнозов

злокачественного новообразования мочевого пузыря в России в 2011–2021 гг.

Годы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Мужчины 10752 11037 11113 11505 12368 12635 13264 13479 13314 11903 12092
Женщины 3032 3175 3214 3403 3644 3830 3944 3947 3976 3389 3517
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Результаты многих исследований явля-
ются многообещающими, что приводит к 
выработке новых комплексных подходов, 
основанных на молекулярной классифика-
ции. Однако в рутинной практике эти пока-
затели еще не используются [9]. Цитология 
является неинвазивной альтернативой ци-
стоскопии в белом свете, но ограничена ее 
низкой чувствительностью к обнаружению, 
особенно при опухолях низкой степени зло-
качественности (всего 17%) [10] и зависи-
мости от точности анализа, проводимого 
патологоанатомами [11]. Специфичность 
для опухолей высокой степени является 
приемлемой, но цитологические исследо-
вания ограничены по причине инфекций 
мочевыводящих путей, камней в почках и 
внутрипузырной терапии [12]. Поэтому в 
руководящих принципах Европейской ас-
социации урологов говорится, что цитоло-
гия не может быть использована для «со-
кращения количества цистоскопий» [13]. 
Новым многообещающим подходом к опре-
делению биомаркеров в моче является жид-
костная биопсия.

Основополагающими факторами в вы-
боре правильной тактики лечении РМП 
являются: определение клеточного соста-
ва новообразования, оценка степени инва-
зии мышечного слоя, распространенность 
процесса на окружающие ткани и пораже-
ние лимфатических узлов [14]. Наиболее 
распространенным РМП является уроте-
лиальная карцинома (до 90% случаев), ко-
торая может иметь множество гистологи-
ческих вариантов с разной агрессивностью 
и, следовательно, с разной глубиной инва-
зии стенки. Отмечены наблюдения, где, по 
данным трансуретральной резекции (ТУР) 
мочевого пузыря (МП), смешанная гисто-
логия уротелиальной карциномы определя-
лись в 25% случаев [15]. Важнейшим факто-
ром при выборе лечебной тактики, прогнозе 
заболевания является глубина мышечной 
инвазии.

В 2020 г. Американская ассоциация 
урологов внесла изменения в рекоменда-
ции ведения пациентов с микроскопиче-
ской гематурией (МГ), предложив учиты-
вать анамнестические особенности (возраст, 
длительность курения, качество и коли-
чество гематурии). Так, пациенты с МГ и 
низким риском РМП повторно сдают ана-
лиз мочи через 6 мес. после МГ или дела-
ют УЗИ почек в сочетании с цистоскопией. 
Больные со средним риском РМП прохо-
дят УЗИ почек в сочетании с цистоскопи-
ей, а с высоким риском – цистоскопию МП 
в сочетании с КТ-урографией [16]. Приме-

нение КТ позволяет определить экзофитное 
образование в МП, оценить его распростра-
нение на окружающие ткани, а также про-
анализировать поражение лимфатических 
узлов и костных элементов. Отмечены вы-
сокая чувствительность (до 90%) и низкая 
специфичность (до 35%) КТ-урографии в 
выявлении новообразований МП [17, 18].

В литературных источниках описа-
но, что для стадирования опухолей МП 
в системе TNM (международная класси-
фикация стадий злокачественных опухо-
лей) необходимо сочетание методов КТ и 
МРТ, при этом использование КТ позво-
ляет определить N- и M-стадирования, а 
МРТ дает возможность проанализиро-
вать Т-стадирование за счет высокого про-
странственного разрешения и тканевой  
дифференцировки.

В 2018 г. для анализа глубины инва-
зии стенки МП была разработана система 
VI-RADS, основанная на сопоставлении и 
анализе получаемых МР-изображений при 
использовании разных режимов сканиро-
вания: Т2-взвешенные изображения (ВИ), 
Т1-ВИ, диффузионно-взвешенные изобра-
жения (ДВИ) с построением измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД-карта) и 
динамическое контрастирование (2D или 
3D), состоящее из 5-балльной шкалы, с по-
мощью которой можно предположить сте-
пень риска мышечной инвазии [19]. Отме-
чены высокая специфичность (77–91%) и 
чувствительность (76–95%) применения 
мультипараметрической МРТ (мпМРТ) и 
системы VI-RADS [20].

Благодаря высокому тканевому контра-
сту мпМРТ дает возможность дифференци-
ровать слизистую оболочку и мышечный 
слой стенки МП, что позволяет предполо-
жить степень ее инвазии.

При отсутствии инвазии в мышечный 
слой стенки МП имеют образования с ка-
тегориями VI-RADS I и VI-RADS II, кото-
рые характеризуются: экзофитной струк-
турой различных размеров с рестрикцией 
диффузии, имеющей ножку гипоинтенсив-
ного сигнала на ДВИ в сочетании с ИКД; 
возможным наличием утолщения слизи-
стой оболочки, накапливающей контраст-
ный препарат, и равномерным мышечным 
слоем, его не накапливающим.

Образования категории VI-RADS III ха-
рактеризуются экзофитным ростом с отсут-
ствием ножки или имеющие широкое осно-
вание с ранним накоплением контрастного 
препарата, с отсутствием утолщения слизи-
стой, с равномерной мышечной оболочкой 
пониженного МР-сигнала на Т2-ВИ и изо-
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интенсивного сигнала на ДВИ без накопле-
ния контрастного препарата.

Образования, на уровне которых визуа-
лизируется неравномерное истончение по-
ниженного МР-сигнала на Т2-ВИ и изоин-
тенсивного сигнала на ДВИ в сочетании с 
ИКД мышечного слоя стенки МП с ран-
ним накоплением парамагнетика, относят-
ся к категории VI-RADS IV.

Неравномерность пониженного МР-
сигнала от мышечного слоя стенки на Т2-
ВИ с накоплением парамагнетика свидетель-
ствует о мышечной инвазии. При нарушении 
целостности (прерывистость пониженного 
МР-сигнала на Т2-ВИ и изоинтенсивного 
сигнала на ДВИ в сочетании с ИКД) наруж-
ного контура мышечного слоя стенки МП 
и/или очевидного распространения опухо-
левого процесса до уровня перивезикальной 
клетчатки образованию присваивается ка-
тегория VI-RADS V [21, 22]. Таким образом, 
мпМРТ дает возможность оценить степень 
мышечной инвазии, что играет значитель-
ную роль в определении тактики и прогно-
зировании исхода лечения пациентов с обра-
зованиями МП (см. диаграмму).

Цель исследования
Повысить качество диагностики РМП с 

использованием высокотехнологичного обо-
рудования в условиях специализированной 
поликлинической медицинской помощи.

Материалы и методы
В 2021 г. на базе урологического отде-

ления филиала № 7 Центра планирования 
семьи и репродукции (ЦПСиР) Департа-
мента здравоохранения г. Москвы в связи с 
подозрением на РМП было выполнено 109 
цистоскопий впервые (первичным) обра-

тившимся пациентам (1-я группа) с био- 
псией и 112 пациентам (2-я группа) после 
оперативного лечения в объеме ТУР моче-
вого пузыря. Средний возраст больных в 
обеих группах составил 58 лет (45–78 лет). 
Цистоскопия проводилась на оборудова-
нии Karl Storz с эндоскопической камерой 
(Германия).

Показаниями для выполнения цисто-
скопии являлись гематурия, дизурия, осо-
бенно при частых рецидивах циститов, боль 
над лонным сочленением, связанная с мо-
чеиспусканием. Стандартный осмотр па-
циентов перед цистоскопией заключался 
в физикальном обследовании, УЗИ почек 
и мочевого пузыря, трансректальном УЗИ 
(ТРУЗИ) простаты, мпМРТ органов мало-
го таза с контрастным усилением.

С учётом амбулаторного характера ма-
нипуляции все больные прошли соответ-
ствующую подготовку. Перед цистоскопи-
ей лабораторное обследование включало 
клинический, биохимический анализы кро-
ви, исследование свёртывающей системы, 
необходимые анализы для выявления ин-
фекционных заболеваний, группы крови и 
резус-фактора. В качестве анальгетика пе-
ред манипуляцией в уретру вводили гель 
с лидокаином+хлоргексидином (катед-
жель). Антибактериальную профилактику, 
как правило, осуществляли фосфомицином 
трометамолом за 1 час до проведения мани-
пуляции и продолжали в течение 2 дней по-
сле цистоскопии с биопсией.

Больные давали письменное информи-
рованное согласие на проведение диагно-
стических манипуляций, сбор данных и ана-
лиз результатов.

Всем пациентам (n=221) с подозрени-
ем на РМП, а также в целях динамическо-

Схематичная МР-анатомия стенки МП на различных режимах МР-сканирования. Примечания: 
ИКД – измеряемый коэффициент диффузии; ДКУ – динамическое контрастное усиление; КВ – кон-
трастное вещество.
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го наблюдения после оперативных вмеша-
тельств перед цистоскопией в алгоритм 
обследования было включено проведе-
ние мпМРТ органов малого таза (ОМТ) 
с ДКУ. Показанием к мпМРТ стал один 
из трех клинических факторов: подозре-
ние на РМП при гематурии, дизурии, 
особенно при частых рецидивах цисти-
тов, боль над лонным сочленением, свя-
занная с мочеиспусканием. мпМРТ про-
водили в отделении лучевой диагностики 
ГКБ №  67 им.  Л.А.  Ворохобова при по-
мощи томографа Siemens MAGNETOM® 
Avanto («Siemens Healthineers» AG, Er-
langen, Германия) с индукцией магнитно-
го поля 1,5 тесла (Тл) с использованием  
8-канальной катушки для обследования 
органов брюшной полости и забрюшинного  
пространства.

МР-исследование было стандартизова-
но и включало в себя следующие импульс-
ные последовательности (ИП): Т2, Т2 в 
режиме жироподавления, Т1 dixon, ДВИ в 
сочетании с ИКД, а также последователь-
ность Т1 для внутривенного динамическо-
го контрастирования. Последовательность 
Т2 выполняли в аксиальной и коронарной 
проекциях с толщиной среза 3 мм.

Диффузионно-взвешенные изображе-
ния для оценки ОМТ проводили с факто-
рами b=0 и b=800 с толщиной среза 6 мм, 
а для оценки патологических изменений 
предстательной железы с факторами b=0 
и b=1400 – с толщиной среза 3 мм. Дина-
мическая простатвезикулография имела не 

менее 15 серий повторений, каждая из ко-
торых – не более 9 сек.

Точная локальная стадия РМП являет-
ся ключевой, поскольку имеет значитель-
ные прогностические последствия и опре-
деляет варианты лечения.

Статистическая обработка материалов 
исследования предусматривала использо-
вание методов статистической группиров-
ки, табличной сводки, анализа абсолютных 
и относительных рядов распределения с 
помощью метода Шапиро–Уилка. Сравне-
ние двух рядов значений (диаметры опухо-
ли – <1 см и >1 см) с помощью двусторон-
него U-критерия Манна–Уитни показало 
их статистически значимое различие при 
уровне значимости α=0,001.

Обработка результатов проведена с ис-
пользованием программы Statistica v.10.2 
(«StatSoft Inc.», Tulsa, OK, USA).

Результаты
По результатам гистологических иссле-

дований биопсийного материала у впервые 
обратившихся пациентов (n=109, 1-я груп-
па) РМП был выявлен у 101 чел. Таким об-
разом, выявляемость РМП составила 92,7% 
(табл. 2).

При проведении цистоскопий у 2-й 
группы пациентов (после оперативного эта-
па) из 112 чел. было выявлено 34 (30,4%) с 
гистологически подтвержденными рециди-
вами (табл. 3).

Для оценки целесообразности и эффек-
тивности осуществления цистоскопии с био- 

Таблица 2
Распределение пациентов 1-й группы с РМП по размеру опухоли в сопоставлении

по системе VI-RADS

VI-RADS До 1 см (n=67) Более 1 см (n=34)
VI – RADS 1 11 -
VI – RADS 2 16 1
VI – RADS 3 15 4
VI – RADS 4 25 28
VI – RADS 5 - 1

Примечание: VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting And Data System, 2018) предполагает оценку по пятибалльной 
шкале, учитывающей данные Т2-ВИ, ДВИ и ДКУ, позволяющего предположить мышечную инвазию.

Таблица 3
Распределение пациентов 2-й группы с РМП по размеру опухоли в сопоставлении

по системе VI-RADS
VI-RADS До 1 см (n=29) Более 1 см (n=5)

VI – RADS 1 1 -
VI – RADS 2 3 -
VI – RADS 3 20 4
VI – RADS 4 5 1
VI – RADS 5 - -

Примечание: см. табл. 2.
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псией в условиях дневного стационара были 
сопоставлены статистические данные, полу-
ченные в амбулаторных условиях в 2021 г., с 
показателями стационара кратковременно-
го пребывания № 1 (СКП № 1) Боткинской 
больницы, куда направляют пациентов с по-
дозрением на РМП. Цистоскопия проведена 
197 пациентам, из них большинство (180 па-
циентов) были с подозрением на рецидив 
РМП после оперативного вмешательства, и 
только у 39 (21,6%) пациентов был подтверж-
ден рецидив РМП (табл. 4).

Обсуждение
Диагностика РМП требует цистоско-

пии для получения ткани опухоли с целью 
патологической диагностики в качестве 
«золотого стандарта». Морфологические 
результаты могут предоставить четкую ин-
формацию, позволяющую различать добро-
качественное и злокачественное заболева-
ния и различные типы рака. Однако трудно 
получить образцы из основания опухоли, 
что приводит к несоответствию глубины 
инвазии при предоперационном и после-
операционном патологических диагнозах. 
С другой стороны, цистоскопия часто свя-
зана с риском инфицирования, болью и ге-
матурией. Кроме того, цистоскопия в бе-
лом свете слабочувствительна к плоским 
поражениям. Сама процедура неудобна для 
пациентов, и это способствует несоблюде-
нию запланированных контрольных визи-
тов. Кроме того, исследование, проведен-
ное членами Общества онкологов-урологов 
(SUO), показало, что цистоскопия и цито-
логия используются слишком часто среди 
больных с низким риском РМП.

Во-первых, предоперационная оценка 
того, является ли опухоль неинвазивной 
и проникает ли в собственную пластинку, 
может помочь урологу скорректировать 
глубину и ширину резекции во время опе-
рации, максимально увеличить объем ре-
зекции, чтобы избежать рецидива опухоли, 
и улучшить прогноз. Во-вторых, наличие 
мышечной инвазии напрямую определяет 
тип операции – такой, как ТУР-биопсия 
МП с последующим second-look или ради-
кальная цистэктомия. В настоящее время в 

амбулаторных условиях наличие мышеч-
ной инфильтрации обычно определяется с 
помощью мпМРТ.

Исследования показали, что диагности-
ка РМП с использованием высокотехноло-
гичной специализированной медицинской 
помощи и предложенных алгоритмов дает 
возможность повышать её качество.

Применение мпМРТ позволяет прове-
сти оценку локализации, глубину инвазии 
размеров за счёт высокой чувствительности 
и специфичности диагностики РМП, что 
может быть рекомендовано как обязатель-
ный диагностический этап перед проведе-
нием цистоскопии. Прослеживается корре-
ляция между размером опухоли и глубиной 
ее инвазии, однако в данном исследовании 
не приведены данные сопоставления глу-
бины инвазии как перед оперативным ле-
чением, так и после него, а также не указа-
но время появления рецидива, прошедшее 
после операции.

Следует отметить, что практически со-
поставимо количество рецидивов, выяв-
ленных в разных медицинских учреждени-
ях, – 30,3% и 21,6% соответственно. При 
этом является важным, что мпМРТ в СКП 
№ 1 Боткинской больницы проводилась не 
всем пациентам (28,9%), и с этим связана 
разница выявления рецидива почти в 10%, 
что еще раз подтверждает высокую роль 
мпМРТ в диагностике РМП.

Заключение
Лечение РМП зависит от стадии забо-

левания, степени его тяжести и биологи-
ческого потенциала. Информацию об этом 
получают на основании клинических, ги-
стопатологических и лучевых исследова-
ний. мпМРТ совместно с цистоскопией мо-
жет повысить качество ухода за пациентами 
благодаря визуализации МП с лучшим раз-
решением. Применение мпМРТ позволяет 
провести оценку локализации, размеров, 
распространённости патологического про-
цесса за счёт высокой чувствительности и 
специфичности при диагностике РМП, и 
это может быть рекомендовано как обяза-
тельный диагностический этап перед про-
ведением биопсии МП.

Таблица 4
Распределение пациентов с впервые выявленным и рецидивом РМП

после цистоскопии в СКП № 1 ГКБ им. С.П. Боткина

Цистоскопии (n=197) Выявлено РМП МРТ

Первичные Вторичные
(рецидив) Первичные Вторичные

(рецидив) Всего

17 180 3 (17,6%) 39 (21,6%) 57 (28,9%)
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Высокотехнологичное оборудование 
уже заслужило высокую оценку у специа-
листов и не первый год используется в ам-
булаторных центрах. В настоящее время, 
когда необходимо таргетно использовать 
финансовые ресурсы отечественного здра-
воохранения, перенаправление определён-
ных инвазивных процедур и малых опера-
тивных вмешательств в амбулаторное звено 

позволит значительно разгрузить койко-
день стационаров.

Взаимодействие нескольких лечебных 
учреждений с использованием современ-
ных технологий при выявлении на ранней 
стадии урологических заболеваний, в т.ч. 
и онкологической патологии МП, может 
стать основанием для создания амбулатор-
ного центра урологии.
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