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Актуальность и цель исследования. Характер-
ной особенностью немышечноинвазивного рака 
мочевого пузыря (НМИ РМП) является склонность 
к рецидивированию (50–80 %) и к трансформации 
в инвазивные и метастатические формы (10–30 %). 
Основным методом лечения НМИ РМП является тран-
суретральная резекция мочевого пузыря (ТУР МП). 
Целью исследования явилось повышение эффектив-
ности лечения НМИ РМП путем применения высокоэ-
нергетического лазера длиной волны 970 нм на этапе 
хирургического лечения.

Материалы и методы. ТУР МП с лазерной коагу-
ляцией ложа удаленной опухоли импульсным лазером 
длиной волны 970 нм и мощностью 10–15 Вт выпол-
нена 30 больным (26 мужчин, 4 женщины), средний 
возраст пациентов – 61,3 ± 9,6 года (от 37 до 78 лет). 
Наблюдение после лечения осуществляли 12–48 ме-
сяцев, в среднем 26,4 ± 10,2 месяца. Группу сравнения 
составили 22 мужчины и 8 женщин средним возрастом 
58,8 ± 10,6 года (от 38 до 85 лет). В этой группе вы-
полнена только ТУР МП. Наблюдение проводили в те-
чение 12–36 месяцев, в среднем 24,2 ± 8,07 месяца. 
На втором этапе лечения пациентам обеих групп про-
ведена адъювантная внутрипузырная химиотерапия.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Рецидив зарегистрирован у 5 (16,6 %) из 30 пациен-
тов в различные сроки после лазерной операции. 
Солитарная поверхностная рецидивная опухоль, 
расположенная вне зоны резекции, обнаружена 
у 1 (3,3 %) пациента через 9 месяцев, у 3 (10 %) па-
циентов – через 12 месяцев, у 1 (3,3 %) пациента – 
через 24 месяца. В связи с рецидивом всем паци-
ентам осуществлена ТУР МП с повторной лазерной 
вапоризацией ложа рецидивной опухоли. Во всех 

наблюдениях при гистологическом исследовании был 
подтвержден немышечно-инвазивный характер реци-
дивных опухолей.

В группе пациентов, где лазерное излучение не ис-
пользовалось, рецидивные опухоли были обнаруже-
ны у 13 (43,3 %) из 30 человек. В течение первого 
года после лечения рецидив опухоли обнаружен у 1 
(3,3 %) из 30 пациентов через 6 месяцев, у 3 (10 %) – 
через 9 месяцев. У 7 (23,3 %) пациентов рецидив вы-
явлен спустя 12 месяцев; у 1 (3,3 %) пациента – спустя 
18 месяцев и у 1 (3,3 %) пациента – через 24 месяца. 
Всем 13 больным осуществлена ТУР МП с вапориза-
цией ложа рецидивной опухоли ВЭЛИ λ=970 нм. В 11 
(36,6 %) наблюдениях подтвержден немышечно-ин-
вазивный характер рецидивных опухолей. У 2 (6,6 %) 
пациентов выявлены множественные рецидивные 
опухоли. В обоих наблюдениях подтверждены мы-
шечно-инвазивные рецидивные опухоли. Пациентам 
выполнена радикальная цистпростатэктомия с орто-
топической илеоцистопластикой. Среди всех пациен-
тов за все время наблюдения случаев смертельного 
исхода не отмечено. Общая и канцерспецифическая 
выживаемость больных, оперированных высоко-
энергетическим лазером и электрохирургическим ин-
струментом, составила 100 %, а безрецидивная вы-
живаемость – 83,4 %. Для больных, оперированных 
без применения высокоэнергетического лазера, эти 
показатели составили соответственно 100 и 56,7 %.

Заключение. Применение высокоэнергетического 
лазера λ = 970 нм в качестве режущего инструмента 
на этапе оперативного вмешательства существен-
но снижает риск возникновения рецидива опухоли, 
что обеспечивает значительное улучшение прогноза 
заболевания в целом.
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