
УДК 616.62- 006.6- 089

Ю.В. Думанский, А.В. Мальцев 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ  НЕОАДЪЮВАНТНОЙ  ТЕРАПИИ  В  КОМБИНИРОВАННОМ 
ЛЕЧЕНИИ  РАКА  МОЧЕВОГО  ПУЗЫРЯ  ПОСЛЕ  ОТКРЫТЫХ  И  ТРАНСУРЕТРАЛЬНЫХ  РЕЗЕКЦИЙ

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького
Ключевые слова: поверхностный рак мочевого пузыря, открытые и трансуретральные резекции, комбинированное лечение.

Y.V. Dumansky, O.V. Maltsev
Comparative effi cacy of neoadjuvant therapy in combined treatment of bladder cancer after open and transurethral resections 
Key words: superfi cial bladder cancer, open and transurethral resections, combined treatment. 
Results of the use of different modes of neoadjuvant chemoradiation impact in combined treatment of bladder cancer Ta-T2a stages after open 

and transurethral resection are given. The most effective is the scheme including endolymphatic polychemotherapy and performance of transurethral 
resection which allows statistically signifi cantly achieve 5-year survival rate in 96,3±3,63% cases and life expectancy - 4,98±0,02  years.

Поиск дополнительных эффективных специальных 
девитализирующих методов в хирургическом лече-

нии поверхностного рака мочевого пузыря на протяжении 
нескольких десятилетий является предметом многочислен-
ных исследований [1,3,4]. Специализированная литература 
изобилует множеством работ, представляющих различные 
протоколы изучения эффективности более чем двух десят-
ков современных химиопрепаратов, но следует отметить, 
что значительного прогресса в этом направлении не до-
стигнуто. Полученные результаты мало чем отличаются от 
только хирургических способов лечения (сегодня основным 
методом лечения поверхностного рака мочевого пузыря 
является малоинвазивная трансуретральная резекция) или 
достигнутый прогресс является достаточно скромным 
для решения данной проблемы. В этом аспекте вызывает 
определенное недоумение факт, что практически все иссле-
дования посвящены поиску адъювантных послеоперацион-
ных методов лекарственного лечения, а предоперационным 
способам профилактики внимание практически не уделено 
[2,5]. Не вызывает сомнения факт, что предоперационная 
абластика может оказаться не менее эффективной, чем по-
слеоперационное лечение для снижения рецидивов опухо-

левого процесса и, следовательно, улучшения отдаленной 
выживаемости. Считаем необходимым представить резуль-
таты наработок в Донецком областном противоопухолевом 
центре в этом направлении.
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ
Изучить эффективность неоадъювантного специального воз-

действия в хирургическом лечении рака мочевого пузыря Та-
Т2а стадий после открытых и трансуретральных резекций.
ПАЦИЕНТЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включены 43 пациента после открытых 

резекций и 167 пациентов после трансуретральных ре-
зекций, находившихся на лечении в Донецком областном 
противоопухолевом центре в период с 1990 по 2008 г. по 
поводу рака мочевого пузыря Та-Т2а стадий. Все боль-
ные подвержены тому или иному варианту специального 
предоперационного воздействия на опухолевый процесс. 
Назначение комбинированного лечения не всегда, особенно 
на ранних этапах лечения, носило планомерный характер и 
нередко определялось субъективным мнением хирурга. В 
более поздних сроках имели возможность рандомизировать 
исследование при выполнении трансуретральных резекций. 
Основа неоадъювантного воздействия –  химио-лучевая те-
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Представлены результаты использования различных режимов неоадъювантного химиолучевого воздействия в комбинированном лечении 
рака мочевого пузыря Та-Т2а стадий после открытых и трансуретральных резекций. Наиболее эффективной стала схема, включающая 
способ эндолимфатической полихимиотерапии и при выполнении трансуретральной резекции статистически позволившая статистически 
достоверно достичь 5-летней выживаемости и средней продолжительности жизни 96,3±3,63% и 4,98±0,02 года соответственно. 
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Порівняльна ефективність неоад'ювантної терапії в комбінованому лікуванні раку сечового міхура після відкритих і  

трансуретральних резекцій 
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Наведено результати використання різноманітних режимів неоад’ювантного хіміопроменевого впливу в комбінованому лікуванні 

раку сечового міхура Та-Т2а стадій після відкритих і трансуретральних резекцій. Найефективнішою є схема, що включає розроблений 
засіб ендолімфатичної поліхіміотерапії і при виконанні трансуретральних резекцій дозволяє статистично достовірно досягти 5-річної 
виживаності й середньої тривалості життя 96,3±3,63% і 4,98±0,02 роки відповідно. 
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Неоадъювантная схема
Количество m(±) при 

p≤0,05абс. %

ЛТ 6 13,95 1,77

ЛТ+ХТ 4 9,30 1,83

ЛТ+ЭЛХТ 3 6,97 0,99

ХТ 21 48,83 2,47

ЭЛХТ 9 20,93 1,67

ВСЕГО 43 100 100,00

Таблица 1
Варианты неоадъювантного лечения 
при выполнении открытых резекций 

по поводу поверхностного рака мочевого пузыря

Изучаемые схемы
Количество m(±) при 

p≤0,05(абс.) (%)
ЛТ 33 19,8 1,77
в/в ХТ 32 19,1 1,83

ЛТ + в/в ХТ 41 24,5 0,99

э/л ХТ 30 18,0 2,47

ЛТ + э/л ХТ 31 18,6 1,67

ВСЕГО 167 100,0 100,00

Таблица 2
Количественное соотношение больных в зависимости 

от варианта предоперационного неоадъювантного лечения

                                        Вид
                                        лечения
Параметры

Неоадювантная терапия в подгруппах

ЛТ в/в ХТ ЛТ, в/в ХТ э/л ХТ ЛТ, э/л ХТ

абс % абс % абс % абс % абс %

Средняя продолжительность жизни 4,76±0,08 4,77±0,04 4,83±0,08 4,53±0,10 4,98±0,02

5-летняя выживаемость 87,5±6,87 83,8±9,23 93,2±4,64  89,5±5,75 96,3±3,63  

Таблица 3
Отдаленные результаты комбинированного неоадъювантного воздействия в зависимости от предоперационной схемы лечения

рапия. В лекарственном лечении предпочтение отдано схеме 
M-VAС как в самостоятельном неоадъювантном химиотера-
певтическом режиме, так и в сочетании с лучевой терапией. 
Для адъювантного лучевого воздействия использовали тра-
диционный интенсивный крупнофракцинный курс лучевой 
терапии суммарной дозировкой до 25 Гр, разовой 5 Гр. В 
случаях сочетанного химиолучевого воздействия химиоте-
рапия и лучевое лечение начиналось в один и тот же день. 
Оперативное лечение (ТУР) выполняли не позднее 72 часов 
после окончания неоадъювантного воздействия.
Анализ двух исследуемых групп комбинированного ле-

чения с использованием неоадъювантной терапии показал 
близкие по значению или полное соответствие данных по 
основным прогностическим признакам.
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
При выполнении открытых резекций использованы 5 

вариантов лечения, сформировавших 5 подгрупп (п/г):
1 п/г – интенсивное лучевое воздействие (ЛТ);
2 п/г – химиотерапия с внутривенным введением пре-

паратов (в/в ХТ);
3 п/г – интенсивное лучевое воздействие + химиотерапия 

с внутривенным введением препаратов (ЛТ + в/в ХТ).
4 п/г – разработанный способ химиотерапии с эндолим-

фатическим введением препаратов (э/л ХТ);
5 п/г – интенсивное лучевое воздействие + разработанный 

способ химиотерапии с эндолимфатическим введением 
препаратов (ЛТ + в/в ХТ).
В таблице 1 представлены варианты неоадъювантного 

воздействия при выполнении открытых резекций в коли-
чественных отношениях.

Как видно из табл. 1, статистически значимый результат 
возможен лишь при изучении эффективности комбини-
рованного лечения с использованием полихимиотерапии, 

которую использовали в 37 (86,0%) случаях, в т.ч. лишь в 
7 (16,3%) случаях в сочетании с лучевым лечением. Ис-
пользование в 12 наблюдениях способа эндолимфатической 
химиотерапии не позволяет получить статистически досто-
верный результат. Таким образом, использование неоадъю-
вантной терапии после открытых резекций свелось лишь 
к проведению курса ПХТ, что позволило достичь 5-летней 
выживаемости в 76,2±8,79% случаев, средней продолжи-
тельности жизни 4,41±0,06 лет, что не уступает лучшим 
показателям специализированной литературы.
При выполнении трансуретральных резекций также 

использованы 5 вариантов лечения, сформировавших 5 
подгрупп (п/г):

1 п/г – интенсивное лучевое воздействие (ЛТ);
2 п/г – химиотерапия с внутривенным введением пре-

паратов (в/в ХТ);
3 п/г – интенсивное лучевое воздействие + химиотерапия 

с внутривенным введением препаратов (ЛТ + в/в ХТ).
4 п/г – разработанный способ химиотерапии с эндолим-

фатическим введением препаратов (э/л ХТ);
5 п/г – интенсивное лучевое воздействие + разработанный 

способ химиотерапии с эндолимфатическим введением 
препаратов (ЛТ + в/в ХТ).
Количественное соотношение больных в зависимости от 

схемы предоперационного неоадъювантного лечения по-
верхностного рака мочевого пузыря представлено в таблице 
2, из которой видно, что количественная вариабельность 
больных в подгруппах лечения была небольшой – от 18,0% 
до 24,5%, что позволяет при дальнейшем сравнительном 
анализе получать статистически достоверные результаты. 
Анализ эффективности неоадъювантных схем, применен-
ных в комбинированном лечении поверхностного рака 
мочевого пузыря, представлен в таблице 3.
Таким образом, наиболее эффективной для всех пока-

зателей была схема сочетанного использования эндолим-
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фатической химиотерапии и лучевого лечения: 5-летняя 
выживаемость составила 96,3±3,63% (против 83,8±9,23% 
после внутривенной неоадъювантной терапии, при этом 
разница статистически достоверна, р<0,01). Разница между 
другими группами неоадъювантного воздействия оказалась 
статистически не достоверной. Анализ показателей средней 
продолжительности жизни также показал аналогичную 
тенденцию. Наибольшая величина отмечена в группах с 
применением предоперационной лучевой терапии, однако 
статистически достоверная разница получена только при 
сочетании с разработанным способом эндолимфатической 
терапии 4,98±0,02 года. 
ВЫВОДЫ
Аанализ результатов неоадъювантного специального 

воздействия в комбинированном лечение рака мочевого 
пузыря Та-Т2а стадий с использованием открытых и 
трансуретральных резекций показал высокую эффектив-
ность предложенных методов лечения. Наиболее высокую 
эффективность продемонстрировали методы, основанные 
на эндолимфатическом пути введения химиопрепаратов, 
позволивших при выполнении трансуретральных резекций 
достичь 5-летней выживаемости в 96,3±3,63% наблюдений, 
средней продолжительности жизни 4,98±0,02 года. Подоб-
ные результаты, несомненно, оправдывают использование 
ТУР при раке мочевого пузыря Та-Т2а стадий. Это нацели-

вает на дальнейший поиск более эффективных схем химио-
препаратов и способов лучевого лечения с использованием 
эндолимфатического пути введения.
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