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Введение: В последние десятилетия рак мочевого пузыря (РМП) в связи с его повсеместным распространением стал одной из наиболее актуальных 
проблем современного здравоохранения. Это вызывает необходимость поиска новых эффективных методов оперативного лечения.
Цель исследования: оценка эффективности методики en bloc резекции стенки мочевого пузыря с опухолью путем анализа научных публикаций по 
данной теме.
Материалы и методы: проанализированы актуальные статьи, касающиеся данной темы, на ресурсах Pubmed и Google Scholar. Поиск произво-
дился по ключевым словам «Опухоль мочевого пузыря», «En bloc резекция стенки мочевого пузыря», «Мышечно-неинвазивный рак мочевого 
пузыря». 
Результаты: В большинстве исследований подтверждается превосходство лазерной en bloc резекции мочевого над другими методиками по таким пара-
метрам как частота рецидивов; макрогематурия; качество морфологического материала.
Выводы: Лазерная en bloc резекция опухоли мочевого пузыря без инвазии в мышечный слой является безопасной и эффективной операцией, имеющей 
ряд преимуществ перед классической трансуретральной резекцией, а именно: отсутствие обтураторного синдрома, снижение риска кровотечения, 
качественный материал для патоморфологического исследования, низкая частота рецидивов.
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Abstract: In recent decades bladder cancer has become one of the most topical problems of modern healthcare due to its widespread distribution. This makes it 
necessary to investigate new effective methods of surgical treatment.
Objective: Assessment of the effectiveness of en bloc resection of the bladder with tumor by analyzing scientific publications on this matter.
Materials and methods: We have analyzed current articles related to this topic on the databases Pubmed and Google Scholar. The search was performed using the 
keywords «Bladder Tumor», «En bloc resection of the bladder wall», «non-muscle-invasive bladder cancer».
Results: Most studies confirm the advantages of laser en bloc resection over other methods in terms of such parameters as the frequency of recurrence, macrohematuria, 
and the quality of morphological material. 
Conclusions: Laser en bloc resection of a bladder tumor without invasion of the muscle layer is a safe and effective operation that has a number of advantages over 
classical transurethral resection, namely: no obturator syndrome, high-quality material for pathomorphological research, low recurrence rate.

Key words: non-invasive bladder cancer; urothelial carcinoma; transurethral resection of the bladder; en bloc resection.

Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) в настоящее время является 

все более насущной проблемой современного здравоохране-
ния. Неудивительно, что РМП - 9-й самый распространен-
ный вид рака, приводящий к смерти мужчин во всем мире 
[1]»ISSN»:»1542-4863 (Electronic. А среди всех злокачествен-
ных опухолей в мире РМП занимает 7-е место среди мужско-
го населения, и 11-е среди представителей обоих полов [2]. 
Активное развитие новых технологий и подходов к диагно-
стике РМП таких как УЗИ, МРТ и МСКТ позволяет в боль-
шинстве случаев диагностировать заболевание на стадии Ta, 
T1. Поэтому 75-80% всех впервые выявляемых опухолей мо-
чевого пузыря являются мышечно-неинвазивными (Ta, T1, 
CIS) [3]. Наиболее часто опухоли Та, Т1 сопряжены с мень-
шим уровнем смертности и имеют лучший прогноз по срав-
нению с стадиями T2-T4.

В мировом урологическом сообществе «золотым» стан-
дартом хирургического лечения мышечно-неинвазивного 
рака мочевого пузыря является трансуретральная электро-
резекция (ТУР) стенки мочевого пузыря с опухолью с после-
дующей внутрипузырной химиотерапий [4,5]. Техника самой 
операции практически не претерпела значимых изменений 
с момента внедрения и заключается в поэтапном удалении 
выступающей части опухоли, а затем и основания опухоли 
при помощи петли резектоскопа. При этом резецированные 
фрагменты опухоли свободно флотируют в полости мочево-
го пузыря. В настоящий момент подтверждено, что частота 
рецидива заболевания значительно зависит от качества вы-
полнения первичной хирургической операции [6]. В связи 
с этим, неоднократно высказывалось предположение, что ре-
цидив РМП может возникать вследствие имплантации фло-
тирующих опухолевых клеток [7]. По различным данным 
частота рецидивов после ТУР стенки мочевого пузыря с опу-
холью при мышечно-неинвазивном РМП составляет до 50-
80%, частота сохранения опухоли после ТУР опухолей ста-

дии Т1 составляет 33-53%, а при стадии TaG3 - 41,4% [8,9]. 
Такие отдаленные результаты стимулировали на поиск но-
вых техник оперативного лечения, которые бы соответство-
вали современным требованиям и уменьшили бы вероят-
ность рецидива. 

В 1978 г. немецким урологом Staehler G. Впервые было 
описано успешное удаление опухоли мочевого пузыря с по-
мощью неодимового лазера (neodymium:YAG) [10]. Была вы-
полнена вапоризация опухоли, недостатком которой яв-
ляется отсутствие морфологического материала. А в 1997 
Kawada T. и соавторы впервые выполнили резекцию опухоли 
мочевого пузыря единым блоком (en bloc) с использованием 
монополярной резекции и специального hook электрода [11]. 
Так появилась новая методика, которая в настоящее время 
негласно является «золотым стандартом» в лечении мышеч-
но-неинвазивного рака мочевого пузыря.

Цель исследования: оценка эффективности методики 
en bloc резекции стенки мочевого пузыря с опухолью путем 
анализа научных публикаций по данной теме.

Материалы и методы: проанализированы актуаль-
ные статьи, касающиеся данной темы, на ресурсах Pubmed 
и Google Scholar. Поиск производился по ключевым словам 
«Опухоль мочевого пузыря», «En bloc резекция стенки моче-
вого пузыря», «Мышечно-неинвазивный рак мочевого пузы-
ря». 

Результаты и обсуждение:
Основной принцип данной операции заключается в вы-

полнении круговой резекции стенки мочевого пузыря (сли-
зистой, подслизистого и мышечного слоя) отступя от края 
опухоли 5-10мм, при этом опухоль отсекается вместе с ос-
нованием по кругу и удаляется целиком. Метод лазерной en 
bloc резекции имеет значительные преимущества перед тра-
диционной ТУР. Во-первых, полное отсутствие обтураторно-
го рефлекса и, следовательно, минимизация непредвиденных 
перфораций и кровотечений, а также возможность выполне-
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ния операции под спинномозговой анестезией. Во-вторых, 
уменьшение контакта резецированной опухоли с интактной 
стенкой мочевого пузыря, а также получение качественного 
материала для патоморфологического исследования [12,13]. 
Все это приводит к более правильному стадированию опу-
холевого процесса и снижению частоты рецидивов заболева-
ния и опухолевой прогрессии. 

В связи с активным развитием лазерной хирургии и появ-
лением в 1990-е годы гольмиевого (Ho:YAG), а затем и тули-
евого (Tm:YAG) лазеров, технику En bloc резекции опухоли 
мочевого пузыря все чаще стали применять в клинической 
практике. 

Интраоперационная травма мочевого пузыря часто 
не позволяет провести внутрипузырную инстилляцию 
химиопрепарата после операции, что достоверно ухудша-
ет онкологические результаты. По данным исследований 
однократная инстилляция внутрипузырной химиотерапии 
в течении 2 часов с момента операции улучшает 5-летнюю 
безрецидивную выживаемость на 14% [14]. По литератур-
ным данным присутствие элементов детрузора после транс-
уретральной резекции отмечается в 50-86% наблюдений. 
Отсутствие элементов мышечного слоя особенно при уме-
ренно-дифференцируемых и низко-дифференцируемых 
опухолях, заставляет не только усомниться в радикально-
сти самой операции, но и часто выполнять «ранний ТУР». 
Морфологический материал после классической транс-
уретральной резекции, имеет выраженное термическое 
поражение, и поэтому часто затрудняется не только диф-
ференцировка самой опухоли, но и определение инвазии 
в мышечный слой (стадирование Т). В отличие от электро-
резекции, проникающая способность лазерного излучения 
много меньше, (составляет в среднем 0,2 – 0,4мм) и, следо-
вательно, меньше повреждение макропрепарата. При ла-
зерной en bloc резекции выявление элементов детрузора 
достигает 96-100%, что несомненно, улучшает как диагно-
стику, так и лечение [7].

В 2015 г. Марио Крамером [Mario Kramer] и соавтора-
ми было проведено сравнительное исследование двух этих 
методик, выполненное в 6 центрах [12]. Такие результаты, 
как длительность операции, продолжительность катетериза-
ции мочевого пузыря, количество осложнений и количество 
рецидивов в течение года не показали существенных разли-
чий между электрохирургической, гольмиевой и тулиевой 
лазерной en bloc резекциями. 

Однако, в 2016г. Yu-Peng Wu и соавторы провели мета-
анализ данных литературы по данным семи исследований 
и результаты показали статистическое превосходство en bloc 
резекции по сравнению с трансуретральной резекцией в от-
ношении времени катетеризации мочевого пузыря, продол-
жительности госпитализации, количества осложнений и ча-
стоты рецидивов. Так же, было отмечено лучшее качество 
макропрепарата [15]. 

Техника операции: После стандартной цистоскопии, ви-
зуализации опухоли, осуществляется круговой разрез ви-
зуально неизмененной слизистой мочевого пузыря. Для ка-
чественной морфологической оценки хирургического края 
расстояние от края опухоли должно составлять 5-10 мм (см. 
Рис.1). После рассечения слизистой оболочки, рассечение 
ткани продолжается до мышечного слоя. После идентифи-
кация «правильного» слоя проводится отсечение основания 
опухоли с подлежащим мышечным слоем с применением 
тракции и рассечения мышечных волокон. Прецизионное 
рассечение мышечного слоя достигается оптимальным на-
полнением мочевого пузыря под визуальным контролем 
[14,16]. При необходимости возможна тракция опухоли 
с надсеченным мышечным слоем при помощи клюва рабо-
чего элемента (см. Рис.2). В конце, после отсечения опухоли 
выполняется точечный гемостаз [17]. 

Рис.1. Стенка мочевого пузыря с опухолью

Рис.2. Визуализация детрузора мочевого пузыря
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Извлечение макропрепарата осуществляется целиком 

по тубусу инструмента при помощи холодной петли резек-
тоскопа, щипцов, корзинчатых захватывающих устройств 
или устройства типа endo-bag (при больших размерах опу-
холи). В настоящий момент разрабатываются множество 
устройств для извлечения крупных опухолей, однако еще нет 
единого пути решения этого вопроса [12].

После удаления инструмента при условии отсутствия 
кровотечения и перфорации выполняется внутрипузырная 
инстилляция химиопрепарата (митомицин 40 мг или др.) [5].

Одним из ограничений для en bloc резекции является 
большой размер удаляемой опухоли (более 3см). В такой 
ситуации возможно применение техники при которой 
вначале отсекается наибольшая, экзофитная часть опухо-
ли с сохранением основания. Ее извлекают путем морцел-
ляции (см. Рис.3). Эта часть макропрепарата используется 
для определения морфологии опухоли и степени ее злока-
чественности (категории G).

Рис.3. Морцелляция экзофитной части опухоли

Затем выполняется en bloc резекция основания опухоли, 
которую как правило, можно извлечь целиком по тубусу ин-
струмента. Эта техника позволяет соблюсти основные прин-
ципы en bloc резекции – получить качественный материал 
для патоморфологического исследования и минимизировать 
контакт резецированных опухолевых масс с неизмененной 
стенкой мочевого пузыря [17]. 

Выводы
Таким образом, в настоящее время лазерная en bloc ре-

зекция опухоли мочевого пузыря без инвазии в мышечный 
слой является безопасной и эффективной операцией, име-
ющей ряд преимуществ перед классической трансуретраль-
ной резекцией, а именно: отсутствие обтураторного синдро-

ма, минимальный риск гематурии, качественный материал 
для патоморфологического исследования, низкая частота 
рецидивов.
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