
Результаты и обсуждение. Количественные данные ПЦР получены 
для 13 образцов КРР. Среднее значение количества срезов с гиперэкспрес-
сией гена TYMS для пациентов, у которых был диагностирован повышен-
ный уровень экспрессии данного гена, составило 1,5, для TYMP — 2,22, 
для DPYD — 2,2 и 2,5 среза для UMPS. Использование для диагностики 
только одного среза в данном эксперименте позволяет выявлять в среднем 
25 % от всех случаев гиперэкспрессии гена TYMS, 35 % — TYMP, 40 % — 
DPYD и 41,6 % — UMPS. В исследованной группе медиана значений ко-
эффициентов вариации (CV) относительного уровня экспрессии (ddCP), 
полученных при анализе шести срезов одного образца, для гена TYMS со-
ставила 33 %, для TP — 71 %, для DPD — 80 % и для UMPS — 100 %. 

Выводы. Значение коэффициентов вариации относительного уровня 
экспрессии, непосредственно используемого в диагностике, генов TYMS, 
TYMP, DPYD и UMPS для шести срезов одного образца у большинства 
пациентов равно или превышает 33 % (p < 0,05), что указывает на неодно-
родность выборки. Для получения точных данных об уровне экспрессии 
исследованных генов, особенно в области пограничных значений, необхо-
дим анализ множественных срезов одного образца. 
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В Европе ежегодно регистрируется порядка 151,2 тыс. новых случаев 
РМП. Основным методом лечения РМП без инвазии в мышечный слой яв-
ляется трансуретральная резекция (ТУР). Процент раннего рецидивирова-
ния опухолей после использования ТУР составляет 51-74 %, что указывает 
на недостатки самой методики операции. 

Цель исследования: оценка непосредственных хирургических резуль-
татов лечения немышечно-инвазивного РМП при применении нового спо-
соба мноблочной ТУР (заявка на изобретение в Национальный центр ин-
теллектуальной собственности Республики Беларусь № а20111462). 

Материалы и методы. Разработанный способ ТУР основан на при-
менении прецизионной препаровки тканей стенки мочевого пузыря и поз-
воляет выполнить радикальное моноблочное удаление опухоли независимо 
от её локализации, размера, васкуляризации, характера роста. Методика 
гарантирует бескровное удаление опухоли с окружающей слизистой 
и подлежащим мышечным слоем без применения мышечной релаксации. 62 



В ходе работы были проанализированы непосредственные результаты 
хирургического лечения 30 пациентов с немышечно-инвазивным РМП ка-
тегории T1, с размером опухоли от 32 до 55 мм. Средний возраст заболев-
ших составил 60,4 ± 7,4 года. По результатам гистологического исследова-
ния высокая, умеренная и низкая степени дифференцировки отмечены 
у 19 (63,3 %), 7 (23,4 %) и 4 (13,3 %) пациентов. Неопластический процесс 
представлен единичными опухолями у 17 пациентов (56,1 %), множе-
ственными — у 13 (43,3 %). В 17 (56,6 %) случаев опухоль локализовалась 
на боковых стенках мочевого пузыря. В 9 (30 %) случаев опухоль поража-
ла устье мочеточника, что потребовало включение в блок удаляемых тка-
ней как самого устья, так и интрамурального отдела мочеточника с после-
дующей установкой внутреннего мочеточникового стента. Повторная ТУР 
выполнена у 100 % больных в сроки 4-6 недель после первичной ТУР. 
Операция проводилась по стандартной методике, описанной в рекоменда-
циях EAU. 

Результаты и обсуждение. Все операции прошли без осложнений, 
бескровно, под полным визуальным контролем. Среднее хирургическое 
время составило 61,2 минут (45-90 минут). Продолжительность катетери-
зации мочевого пузыря в среднем составила 2 суток (1-3 суток). В 100 % 
случаев в гистологическом препарате присутствовал мышечный слой. 
Во всех случаях края резекции были свободны от опухоли. Ни у одного 
больного гистологически не выявлены резидуальные опухоли при повтор-
ной ТУР. 

Выводы. Данные проведённого исследования подтверждают, что 
предложенный способ ТУР значительно улучшает непосредственные хи-
рургические результаты лечения немышечно-инвазивного РМП даже при 
больших размерах первичного очага. Влияние применения описанной ме-
тодики ТУР на отдалённые результаты лечения РМП требует дополни-
тельного изучения. 
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Прогнозирование эффективности лучевого лечения опухолей пред-
ставляет существенный интерес, т. к. от него зависит выбор тактики лече-
ния опухолей многих локализаций и степень индивидуализации специаль-
ного лечения. Прогностические факторы играют немаловажную роль 
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