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Актуальность. Радикальная цистэктомия — стандартный метод лечения больных мышечно-инвазивным раком 
мочевого пузыря и поверхностной формой новообразования в случаях резистентности к внутрипузырной иммунохи-
миотерапии.

Цель — установить частоту локального тазового рецидивирования у больных раком мочевого пузыря после ради-
кальной цистэктомии. 

Материалы и методы. С 1997 по 2022 г. радикальная цистэктомия выполнена 407 больным раком мочевого 
пузыря: 344 (84,5 %) мужчинам и 63 (15,5 %) женщинам. Ортотопические методы отведения мочи были применены 
302 (74,2 %) пациентам, в том числе гастроцистопластика — 24 (5,9 %), илеоцистопластика — 253 (63,8 %) и сигмоци-
стопластика — 25 (6,1 %). Накожная континентная деривация мочи была выполнена 13 (3,2 %) пациентам, пересадка 
мочеточников в сигмовидную кишку — 42 (10,3 %), уретерокутанеостомия — 50 (12,3 %).

Результаты. Локальный рецидив в малом тазу после радикальной цистэктомии наблюдали у 33 (8,1 %) паци-
ентов: 27 (81,8 %) мужчин и 6 (18,2 %) женщин. Средний возраст мужчин с рецидивами составил 58,7 ± 11,7 года
(от 43 до 73 лет), женщин — 50,0 ± 7,8 года (от 24 до 65 лет). Одновременное метастатическое поражение внутренних 
органов выявлено у 6 (18,2 %) больных. Локальный тазовый рецидив после радикальной цистэктомии чаще возникал 
у лимфоположительных пациентов с экстравезикальным распространением первичной опухоли низкой степени диф-
ференцировки. Медиана времени от радикальной цистэктомии до выявления тазового рецидива составила 7,0 мес., 
с момента выявления тазового рецидива до смерти пациента — 4,5 мес.

Выводы. Частота локального тазового рецидива рака мочевого пузыря после радикальной цистэктомии состав-
ляет 8,1 %. Выживаемость больных с наличием местного тазового рецидива исключительно низкая.
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BACKGROUND: Radical cystectomy is the standard treatment for patients with muscle-invasive bladder cancer and super-
ficial neoplasms in cases of resistance to intravesical immunochemotherapy.

AIM: To establish the frequency of local pelvic recurrence in patients with bladder cancer after radical cystectomy.
MATERIALS AND METHODS: From 1997 to 2022 radical cystectomy was performed in 407 patients with bladder can-

cer: 344 (84.5%) men and 63 (15.5%) women. Orthotopic urinary diversion methods were performed in 302 (74.2%) patients,
including gastrocystoplasty — 24 (5.9%), ileocystoplasty — 253 (63.8%) and sigmocystoplasty — 25 (6.1%) patients.
Continent skin diversion of urine was performed in 13 (3.2%) patients, ureter transplantation into the sigmoid colon —
in 42 (10.3%) patients, and ureterocutaneostomy — in 50 (12.3%) patients.

RESULTS: Local recurrence in the pelvis after radical cystectomy was observed in 33 (8.1%) patients: 27 (81.8%) men 
and 6 (18.2%) women. The average age of men with relapses was 58.7 ± 11.7 years (from 43 to 73 years), women —
50.0 ± 7.8 years (from 24 to 65 years). Simultaneous metastatic lesions of internal organs were detected in 6 (18.2%) patients. 
Local pelvic recurrence after radical cystectomy occurred more often in lymphopositive patients with extravesical spread of the 
primary low-grade tumor. The median time from radical cystectomy to detection of pelvic recurrence was 7.0 months, from the 
moment of detection of pelvic recurrence to the death of the patient — 4.5 months.

CONCLUSIONS: The frequency of local pelvic recurrence of bladder cancer after radical cystectomy is 8.1%. The survival 
rate of patients with local pelvic recurrence is extremely low.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак мочевого пузыря (РМП) занимает второе ме-
сто по частоте встречаемости среди новообразований 
органов мочеполовой системы [1, 2]. У большинства 
больных РМП на момент установления диагноза вери-
фицируется поверхностная, а у 20–40 % — мышечно-ин-
вазивная или экстравезикальная форма новообразования.
Примерно у половины пациентов с инвазивным РМП уже 
при установлении диагноза выявляют метастазы [3–5].
Радикальная цистэктомия (РЦ) с тазовой лимфаденэктоми-
ей с/без адъювантной полихимиотерапией рассматривается 
как стандартный метод лечения больных мышечно-инва-
зивным РМП и поверхностной формой новообразования 
в случаях резистентности к внутрипузырной иммунохимио-
терапии [6–8]. Несмотря на то что РЦ является золотым 
стандартом хирургического лечения РМП, по меньшей мере 
у трети пациентов развивается рецидив, и они погибают 
от прогрессирования заболевания [9–11]. Основная при-
чина специфической смертности от РМП пациентов после 
РЦ обусловлена наличием отдаленных метастазов. В то же 
время долгосрочная выживаемость после возникновения 
локальных тазовых рецидивов отмечается исключитель-
но редко [12–14]. По этой причине изучение частоты воз-
никновения местных рецидивов наряду с исследованием 
отдаленного метастазирования имеет важное значение 
при оценке специфической смертности больных РМП по-
сле РЦ. После РЦ тазовые рецидивы уротелиального рака 
возникают относительно редко: частота их возникновения, 
в зависимости от стадии первичной опухоли, находится 
в диапазоне от 4 до 34 % [1, 2, 4, 5, 10, 15–26].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 1997 по 2022 г. РЦ была выполнена 407 больным 

РМП: 344 (84,5 %) мужчинам и 63 (15,5 %) женщинам.
Ортотопические методы отведения мочи были применены 

302 (74,2 %) пациентам, в том числе гастроцистопласти-
ка — 24 (5,9 %), илеоцистопластика — 253 (62,2 %) и сиг-
моцистопластика — 25 (6,1 %). Накожная континентная 
деривация мочи была проведена 13 (3,2 %), пересадка 
мочеточников в сигмовидную кишку — 42 (10,3 %) и уре-
терокутанеостомия — 50 (12,3 %) пациентам.

В катамнестическом периоде больным каждые 6 мес. 
в течение первых двух лет, а затем ежегодно проводили 
контрольное обследование, включавшее лабораторные 
исследования, в том числе исследование крови на про-
статический специфический антиген, УЗИ, спиральную 
компьютерную томографию (КТ) или магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ) органов брюшной полости и мало-
го таза, экскреторную урографию, динамическую сцинти-
графию почек и остеосцинтиграфию. При этом оценивали 
функциональное состояние верхних мочевых путей и мо-
чевого резервуара, степень метаболических нарушений, 
а также онкологический статус больных. Местный тазо-
вый рецидив определяли по данным КТ или МРТ как тка-
невой плотности образование ≥2 см ниже бифуркации
аорты.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Локальный рецидив в малом тазу после РЦ был 

выявлен у 33 (8,1 %) пациентов, среди которых были 
27 (81,8 %) мужчин и 6 (18,2 %) женщин. Средний возраст 
мужчин с рецидивами составил 58,7 ± 11,7 года (от 43 
до 73 лет), женщин — 50,0 ± 7,8 года (от 24 до 65 лет). 
Одновременное метастатическое поражение печени 
было диагностировано у 6 (18,2 %) пациентов, из них 
еще и симультанное поражение кожи, легких или костей 
было выявлено у 3 (9,1 %) больных. У 27 (81,8 %) паци-
ентов отдаленных метастазов не было. Распределение 
по патоморфологическим стадиям РМП пациентов по-
сле РЦ с местным рецидивом в малом тазу представлено
в табл. 1.

Таблица 1. Распределение по системе pTNM больных раком мочевого пузыря с местным рецидивом в малом тазу после радикаль-
ной цистэктомии (РЦ), n = 33

Table 1. Distribution according to the pTNM system of patients with bladder cancer with local recurrence in the small pelvis after radical 
cystectomy, n = 33

Стадия по системе pTNM

Число больных с локальным рецидивом после РЦ

женщины мужчины

абс. % абс. %

pT0N0 – – – –

pT1N0 – – 1 3,0

pT2N0 pT2aN0 1 3,0 4 12,1

pT2bN0 1 3,0 7 21,2

pT3N0 pT3aN0 – – – –

pT3bN0 – – 3 9,1

pT4N0 pT4aN0 2 6,1 3 9,1

pT4bN0 – – – –

N+ 2 6,1 9 27,3

Всего 6 18,2 27 81,8
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Хирургический край уретры был положительным 
в двух случаях: у пациента со стадией pT1N0M0G2 и при 
лимфоположительной форме заболевания. Процентное 
соотношение больных с рецидивом в зависимости от ста-
дии первичной опухоли и постадийная медиана времени 
с момента операции до диагностики местного рецидива 
представлена в табл. 2.

Медиана времени с момента операции до возникно-
вения тазового рецидива составила 7,0 (1,5–45,7) мес. 
У 19 (57,6 %) наблюдаемых пациентов выявлено экстра-
пузырное распространение опухоли или метастатическое 
поражение лимфатических узлов. У 14 (42,4 %) пациентов 
РМП был органоограниченный, лимфонегативный. Кроме 
того, медиана времени с момента РЦ до тазового реци-
дива существенно коррелировала с патоморфологической 
стадией. Она составила 14,9 мес. при стадии ≤pT2, pN0 
и 5,3 мес. при стадии >pT2, N+. У 20 (60,6 %) из 33 паци-
ентов тазовые рецидивы были заподозрены на основании 

клинической симптоматики, и у 13 (39,5 %) — по резуль-
татам КТ или МРТ. У 7 (21,2 %) человек клиническая сим-
птоматика манифестировала болью (в промежности, вни-
зу живота или спины, в боку, с иррадиацией в нижнюю 
конечность), у 5 (15,2 %) — отеком нижней конечности, 
у 3 (9,1 %) — парезом кишечника, у 1 (3,0 %) — запо-
рами. 4 (12,1 %) пациентам по поводу тонкокишечной не-
проходимости была выполнена релапаротомия и интра-
операционно диагностирован тазовый рецидив.

При изучении частоты тазовых рецидивов у пациентов 
с различными методами отведения мочи никакой зависи-
мости вероятности местного рецидивирования от метода 
деривации мочи выявлено не было. Распределение па-
циентов с тазовым рецидивом в зависимости от метода 
отведения мочи представлено в табл. 3.

Рецидив опухоли локализовался на боковой стенке 
таза у 14 (42,4 %) пациентов, в пресакральной области — 
у 4 (12,1 %), параректально — у 5 (15,2 %), в подвздошной 

Таблица 2. Время возникновения тазового рецидива после радикальной цистэктомии (РЦ) в зависимости от стадии первичной 
опухоли у больных раком мочевого пузыря, n = 33

Table 2. Time of occurrence of pelvic recurrence after radical cystectomy depending on the stage of the primary tumor in patients with 
bladder cancer, n = 33

Стадии по системе pTNM
Общее число
больных, абс.

Число больных
с локальным рециди-

вом после РЦ, абс.

% больных
с локальным рециди-
вом от общего числа

Медиана времени 
до возникновения 

тазового рецидива, 
мес.

pT0N0 21 – – –

pT1N0 22 1 4,5 8,5

pT2N0 pT2aN0 82 5 6,1 19,5

pT2bN0 97 8 8,2 10,3

pT3N0 pT3aN0 16 – – –

pT3bN0 38 3 7,9 5,1

pT4N0 pT4aN0 49 5 10,2 4,9

pT4bN0 8 – – –

N+ 74 11 14,9 5,5

Всего 407 33 8,1 7,0

Таблица 3. Распределение больных раком мочевого пузыря с местным рецидивом в малом тазу после радикальной цистэктомии в 
зависимости от метода деривации мочи, n = 33

Table 3. Distribution of patients with bladder cancer with local recurrence in the small pelvis after radical cystectomy depending on the 
method of urine diversion, n = 33

Метод деривации Число пациентов, абс.
Число больных с тазовым 

рецидивом (абс.)

% больных с тазовым рециди-
вом в зависимости от метода 

отведения мочи

Гастроцистопластика 24 2 8,3

Илеоцистопластика 253 21 8,3

Сигмоцистопластика 25 2 8,0

Континентная кожная 13 2 15,4

Уретеросигмоанастомоз 42 2 4,8

Уретерокутанеостомия 50 4 8,0

Всего 407 33 8,1
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ямке — у 2 (6,1 %) и несколько локализаций единым кон-
гломератом было у 8 (24,2 %) больных.

Распределение больных с локальным рецидивом в ма-
лом тазу в зависимости от гистологической градации пер-
вичной опухоли представлено в табл. 4. У подавляющего 
большинства больных с локальным рецидивом выявле-
на градация первичной опухоли G2 и G3-4 —30 (90,9 %) 
из 33 пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Частота тазовых рецидивов РМП после РЦ оценива-

ется в достаточно широком диапазоне и зависит от мно-
гих факторов, в первую очередь от стадии заболевания.
Так, в исследовании S. Ozbir и соавт. [27] из 347 опериро-
ванных больных у 49 (14,1 %) возник местный рецидив. 
При органоограниченной форме заболевания локальный 
рецидив развился в 8,2 % случаев, при экстравезикальной 
форме заболевания — в 17,6 %, и при лимфоположитель-
ной форме — у 23,2 %. H.J. Kim и соавт. [10] представи-
ли ретроспективное исследование 160 больных РМП со
стадией ≥pT3, перенесших РЦ. В этой группе пациентов 
местный рецидив развился в 55 (34,3 %) случаях. Частота 
местных рецидивов была существенно выше у больных 
с положительным хирургическим краем по сравнению 
с пациентами с отсутствием данного признака (соответ-
ственно 28 и 10 %, p = 0,004). В исследовании V. Murthy 
и соавт. [28] из 188 пациентов c РМП после РЦ местный 
рецидив развился у 31 (16 %) больного, а среднее время 
с момента операции до возникновения местного реци-
дива составило 8,2 мес. В зависимости от распростра-
ненности опухолевого процесса (категория T), наличия 
поражения лимфатических узлов (N) и лимфоваскуляр-
ной инвазии авторы выделили группы низкого, средне-
го и высокого риска локального рецидивирования РМП, 
кумулятивный потенциал развития рецидива в которых 
составил 7,1, 21,6 и 35 % соответственно. Частота мест-
ного тазового рецидива в нашем исследовании состави-
ла 8,1 %, что сопоставимо с результатами приведенных 
выше исследований. Вероятность развития местного ре-
цидива у больных РМП после РЦ была выше при большей 

распространенности первичной опухоли (категория Т), 
поражении лимфатических узлов и наличии лимфова-
скулярной инвазии. В нашей работе также было проде-
монстрировано, что степень дифференцировки опухоли 
играет существенную роль в развитии локального реци-
дива. Низкая степень дифференцировки РМП обусловли-
вает высокую вероятность развития местного рецидива. 
У большинства (90,9 %) больных с местным рецидивом 
в нашем исследовании градация первичной опухоли была 
G2 и G3-4. Очевидно, что умеренная и низкая дифферен-
цировка указывает на агрессивную природу первичной 
опухоли. Кроме того, число пациентов с местным реци-
дивом зависит от стадии заболевания, чем выше стадия, 
тем больше процентное соотношение больных с тазовым 
рецидивом (при pT2aN0 — 6,9 %, при pT4aN0 — 12,8 % 
и при N+ — 14,8 %). Медиана времени с момента выпол-
нения РЦ до диагностики тазового рецидива составила 
7,0 мес., а медиана времени с момента выявления реци-
дива до смерти пациента равнялась 4,5 мес. Зависимости 
частоты местного рецидивирования от метода деривации 
мочи выявлено не было.

ВЫВОДЫ
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют, что локальный тазовый рецидив после РЦ чаще 
возникает у лимфоположительных больных с экстравези-
кальным распространением первичной опухоли градации 
G2-G3. При местном тазовом рецидиве РМП выживае-
мость больных исключительно низкая.
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