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ОНКОУРОЛОГІЯ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Об основных тен�

денциях в современ�

ной онкоурологии

наш корреспондент

беседовал с заведую<
щим отделением
пластической и реко<
нструктивной онко<
урологии Националь<
ного института рака

МЗ Украины, доктором медицинских наук,
профессором Эдуардом Александровичем
Стаховским.

Несмотря на лидирующие позиции он�

коурологической патологии в структуре

общей онкологической заболеваемости

мужчин, соответствующее отделение в

Национальном институте рака было от�

крыто лишь в 2008 г. Основу штата соста�

вили сотрудники отделения пластичес�

кой и восстановительной урологии Инс�

титута урологии АМН Украины, где уже

сформировалась мощная школа, в исто�

рии которой много значимых событий и

достижений. Так, 16 мая 1972 г. здесь

впервые была выполнена операция по

пересадке почки от живого донора, поло�

жившая начало трансплантации этого

органа в Украине. Дальнейшие успехи

хирургов клиники привели к созданию в

1973 г. Киевского центра трансплантации

почки. 

Вместе с тем при лечении опухолей мо�

чеполовой системы на базе Института

урологии АМН Украины возникало не�

мало трудностей, связанных с недоста�

точным оборудованием отделений. По

словам профессора Стаховского, зани�

маться проблемами онкопатологии на

базе общей больницы, где отсутствуют

смежные специалисты, не предусмотре�

ны возможности для полноценной диа�

гностики и комплексного лечения, в част�

ности проведения лучевой или химио�

терапии, было непростой задачей. В связи

с этими особенностями основной акцент

в лечении был сделан на хирургические

методики, постоянно совершенствовав�

шиеся. В результате на момент открытия

отделения в Национальном институте ра�

ка специалистами клиники был накоп�

лен огромный опыт оперативных вмеша�

тельств в лечении опухолей различной

локализации, разработаны новые виды

операций, получившие международное

признание. Все сотрудники отделения –

профессионалы высокого уровня, кото�

рые прошли стажировку в ведущих зару�

бежных клиниках и постоянно обмени�

ваются опытом с коллегами из разных

стран. 

Сегодня отделение пластической и рекон�

структивной онкоурологии Национального

института рака является одним из немногих

центров в нашей стране, в которых выпол�

няются радикальные вмешательства при

опухолях мочеполовой системы. Об этом и

многом другом нам рассказал профессор

Э.А. Стаховский. 

– Эдуард Александрович, какие опера<
ции проводятся в отделении?

– Главная задача, которая стоит перед

коллективом, – найти путь к излечению

каждого больного. Хирургическое вме�

шательство в комплексном лечении

имеет ведущее значение. Соблюдение

всех требований, предъявляемых к опе�

ративным вмешательствам, их усовершен�

ствование и применение в комплексе с

другими методами лечения открывает хо�

рошие перспективы в достижении успе�

ха. Одним из основных принципов хи�

рургического лечения, проводимых спе�

циалистами нашего отделения, является

радикальное удаление опухоли при как

можно меньшей травматизации. Попытки

свести к минимуму негативные послед�

ствия операции для пациента стимулиру�

ют постоянный научный поиск. В резуль�

тате нами разработаны и внедрены в

практику многие виды хирургических

вмешательств, позволяющие поднять

оказание хирургической помощи боль�

ным на качественно новый уровень.

В частности, оригинальные хирургичес�

кие вмешательства проводятся при онко�

патологии мочевого пузыря, требующей

полного его удаления. Во время опера�

ции мы удаляем пораженный орган и

формируем новый мочевой пузырь из

части тонкого или толстого кишечника

пациента, «пересаживаем» в новый пу�

зырь мочеточники и присоединяем его к

мочеиспускательному каналу. 

� Выполнение таких операций требует

от онкоуролога владения знаниями

и хирургическими навыками ряда смеж�

ных специалистов – сосудистого хирурга,

абдоминального хирурга, проктолога, ги�

неколога и др. Такие операции позволяют

не только устранить патологию, но и со�

хранить эффективное функционирование

организма человека, что обеспечивает вы�

сокое качество жизни пациента после

операции и его трудоспособность. 

Значение такого оперативного вмеша�

тельства для больного легко проиллюстри�

ровать на примере более ранних методик:

до внедрения этой операции при полном

удалении мочевого пузыря мочеточники

выводились непосредственно на кожу, что

приводило к инвалидизации таких пациен�

тов, их социальной дезадаптации и, в ко�

нечном итоге, гибели от нарушения функ�

ции почек. В то же время, создание искус�

ственного мочевого пузыря позволяет

больным проводить контролируемое моче�

испускание и предусматривает профилак�

тику пиелонефрита, хронической почеч�

ной недостаточности и других осложне�

ний. Впервые на территории бывшего Со�

ветского Союза подобная операция была

проведена именно в нашей клинике еще в

1993 г.; она потребовала от нас тщательной

подготовки и длилась 12 ч. Сегодня про�

должительность этого оперативного вме�

шательства колеблется от 4 до 6 часов.

К настоящему времени мы овладели раз�

личными методиками создания таких ре�

зервуаров, позволяющими реализовать ин�

дивидуальный подход к каждому пациенту. 

К малотравматичным операциям, ко�

торые проводятся в нашем отделении,

относятся лапароскопические и эндоско�

пические операции. Эти новые направле�

ния благодаря своей малой травматич�

ности, высокой эффективности и эконо�

мичности в настоящее время бурно

развиваются в мировой медицине. Мы

используем лапароскопическое удаление

почки, предстательной железы, кисты

почки и др. Широко применяем эндоско�

пические методы лечения – трансурет�

ральную резекцию предстательной желе�

зы, поверхностных опухолей мочевого

пузыря и мочеиспускательного канала. 

� Эти методики позволяют значи�

тельно снизить показатели после�

операционного койко�дня (до 2�4), сни�

жая затраты на лечение больных и обес�

печивая быструю реабилитацию. 

Усовершенствование хирургических

методик имеет большое медико�социаль�

ное значение. 

Известно, что ряд хирургических вме�

шательств, например гинекологических,

урологических, проктологических и др.,

часто сопровождаются повреждением

мочевого пузыря или мочеточника на

большом протяжении. В ряде случаев к

этому приводит лучевая терапия органов

малого таза. Это крайне тяжелые ослож�

нения, в лечении которых наметилась

определенная безысходность. Чаще всего

в этих случаях больным удаляют почку,

так как замещение мочеточника сегмен�

том тонкой кишки – достаточно сложная

пластическая операция. В настоящее

время полное или частичное замещение

мочеточника выполняется только в на�

шей клинике.

Удаление почки технически более

простая операция, чем ее сохранение.

Во многих случаях удаление почки сви�

детельствует о низком уровне оказания

медицинской помощи, плохой диагнос�

тике и техническом выполнении опера�

ции, так как нередко причиной нефрэк�

томии является ятрогенная травма. Если

в 1987 г. в Украине проводилось в сред�

нем 1000 нефрэктомий, то сегодня их

количество увеличилось примерно в 5

раз. Поэтому сегодня вопрос снижения

инвалидизации населения Украины мо�

жет быть рассмотрен с точки зрения по�

вышения качества лечения онкоуроло�

гических и урологических больных. Ши�

рокое внедрение пластических, рекон�

структивных и органосохраняющих опе�

раций позволит значительно снизить

количество нефрэктомий. 

Особо значимы операции в тех случа�

ях, когда опухолевый процесс затрагива�

ет обе почки либо единственную почку

после ранее перенесенной нефрэктомии.

При этом у большинства пациентов мы

планируем органосохраняющее хирурги�

ческое вмешательство. Показанием к по�

добной операции служит I стадия заболе�

вания, когда размеры опухоли не превы�

шают 3�4 см. И хотя при таком вмеша�

тельстве все равно проводится резекция

части почки, орган остается функциони�

рующим.

Внедряя результаты собственного опы�

та и мировых достижений, мы являемся

активными пропагандистами органосо�

храняющих операций при начальных ста�

диях опухолей почки, двусторонних забо�

леваниях почек или обширных пораже�

ниях мочеточника. 

К настоящему времени большой опыт

накоплен и в области реконструктивной

урологии. В прежние годы больные с

онкогинекологическими заболеваниями

или опухолями брюшной полости с во�

влечением в опухолевый процесс мочевы�

водящих путей рассматривались как не�

операбельные. В настоящее время с

целью излечения повышается радикаль�

ность оперативных вмешательств при он�

когинекологических, онкоурологических

и проктологических операциях. Это пред�

усматривает резекцию или полное удале�

ние отделов мочевыводящих путей, вов�

леченных в патологический процесс, и их

реконструкцию. В этой области также

разработаны новые методики операций,

сделаны значимые открытия. Мы стара�

емся следовать мировым стандартам в ра�

боте, быть в курсе последних открытий и

достижений.

– Каким образом происходит обмен
опытом с украинскими специалистами из
регионов? Существует ли возможность
обучения на базе отделения онкоурологии?

– Безусловно, вопросу обучения при�

дается большое значение, поскольку си�

лами одного отделения невозможно кар�

динально изменить ситуацию в стране.

Необходимо быстро и качественно об�

учить молодых специалистов, донести до

них самые современные знания и озна�

комить с принципами радикальности и

органосохраняющего лечения. В чем�то

приходится изменять исторически сло�

жившийся подход к проблеме. 

� Если ранее основное внимание в

хирургии онкологических заболева�

ний было направлено на эффективное

иссечение опухоли, то сегодня с внедре�

нием новых подходов к химиотерапии,

брахитерапии и др. не меньшее значение

приобретают принципы органосохраняю�

щего лечения и обеспечения высокого ка�

чества жизни пациента после операции. 

Все большую значимость приобретает

утверждение, что излечение пациента от

рака составляет лишь часть задачи – па�

циент должен иметь возможность полно�

ценно жить после операции.

Для эффективного обучения отечест�

венных врачей необходимо объединение

усилий. В связи с этим мы выступили

инициаторами создания Украинского об�

щества онкоурологов, которое в настоя�

щее время успешно функционирует.

Одним из первых результатов его работы

стало проведение конференции для украин�

ских специалистов, в ходе которой рас�

сматривались вопросы эпидемиологии,

скрининга, ранней диагностики, адекват�

ного лечения и профилактики возникно�

вения рака мочевого пузыря. Выделение

онкопатологии этой локализации в каче�

стве отдельной темы для обсуждения име�

ет под собой веские основания. Несмотря

на относительно небольшую распростра�

ненность опухолей этого типа, для них

характерна большая частота рецидивиро�

вания; в результате лечение данной пато�

логии является одним из наиболее затрат�

ных; большое значение приобретает пра�

вильное определение стадии процесса и

адекватная лечебная тактика. 

В перспективе под эгидой Украинско�

го общества урологов планируется регу�

лярное проведение конференций с при�

влечением зарубежных специалистов. Так,

на 15�16 октября в г. Киеве уже заплани�

рована международная конференция по

онкоурологии, для участия в которой

приглашены ведущие мировые специа�

листы. Таким образом мы постараемся

постепенно повысить уровень оказания

помощи больным во всех регионах нашей

страны. 

– Какие научные исследования прово<
дятся на базе отделения в настоящее
время? 

– В настоящее время научные иссле�

дования посвящены преимущественно

Hic terminus haeret
Достижения и перспективы украинской онкоурологии

Онкоурологическая патология доминирует в структуре
онкологических заболеваний мужского населения планеты.

Так, рак предстательной железы встречается чаще, чем рак
легких, толстого кишечника, мочевого пузыря, почки.
Не удивительно, что научным разработкам в данной области
придается особое значение.
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Согласно исследованию, проведенному

в медицинском центре Университета То�

ледо (Испания), применение 3Т МРТ позво�

ляет диагностировать рак молочной железы

(РМЖ) на стадиях, при которых маммография

и УЗИ являются неинформативными. Такие

данные были представлены на ежегодной

конференции American Roentgen Ray Society.

Это ретроспективное исследование вклю�

чало 434 женщины (средний возраст – 53 го�

да) с повышенным риском развития РМЖ,

которым были проведены УЗИ, маммогра�

фия и МРТ молочных желез с целью выявле�

ния признаков малигнизации. Согласно ана�

лизу результатов этих диагностических про�

цедур, чувствительность МРТ составила

100% (во всех 66 случаях обнаружения РМЖ

диагноз был подтвержден данными МРТ),

маммографии – 81,8% (рак был выявлен в 54

из 66 случаев), УЗИ – 86,4% (с помощью это�

го метода РМЖ был диагностирован в 57 из

66 случаев). При этом с помощью МРТ выяв�

ляли очаги злокачественной трансформации

4 мм в диаметре. Специфичность методов

составила 93,9; 99 и 98,1% соответственно.

По сравнению с маммографией и УЗИ МРТ

давала возможность визуализировать досто�

верно большее количество очагов малигни�

зации в молочной железе (p<0,001 и p=0,001

соответственно). Достоверной разницы меж�

ду УЗИ и маммографией по этому показате�

лю выявлено не было (p=0,095). Все случаи

диагностики РМЖ были подтверждены ре�

зультатами биопсии. 

«Наше исследование доказывает важность

роли 3Т МРТ в диагностике ранних стадий

РМЖ у женщин из группы высокого риска

развития этой патологии», – подчеркнула

руководитель исследования, доктор Haitham

Elsamaloty.

Elsamaloty H. et al. 
Amer J Roentgenol 2009; 192: 1142	8

Согласно исследованию, проведенному

экспертами Центра по изучению рака

при Лондонском университете королевы

Марии (Великобритания), регулярный при�

ем аспирина пациентами старше 40 лет мо�

жет значительно снизить риск развития ряда

разновидностей рака. В частности, прием

этого нестероидного противовоспалитель�

ного препарата (НПВП) в течение 10 лет

снижает риск развития РМЖ, рака кишеч�

ника и некоторых других его форм. Аспирин

является ингибитором циклооксигеназы,

повышенное содержание которой выявляет�

ся не только при развитии воспалительных

реакций, но и при определенных типах он�

кологических заболеваний.

В то же время исследователи отмечают,

что регулярный прием НПВП с целью про�

филактики развития рака не может быть ре�

комендован людям пожилого возраста из�за

высокого риска побочных явлений (желу�

дочно�кишечных кровотечений, геморраги�

ческих инсультов, гастрита и язвенной бо�

лезни). Оптимальным возрастом для профи�

лактического применения аспирина являет�

ся 45 лет, поскольку именно в этот период

наиболее часто отмечается инициация пред�

раковых изменений в клетках и тканях.

По мнению автора исследования, профес�

сора Джека Кузика (Jack Cuzick), многие во�

просы касательно целесообразности приема

аспирина с целью профилактики онкологи�

ческих заболеваний остаются открытыми.

В частности, необходимо определить катего�

рию пациентов, для которых польза от приме�

нения этого НПВП будет превышать риск по�

бочных эффектов. К такой группе можно от�

нести людей с предрасположенностью к раз�

витию злокачественных новообразований и

одновременной относительной резистент�

ностью к нежелательному действию аспири�

на. 

Исследователи также обнаружили, что

прием аспирина вместе с ингибиторами про�

тонной помпы может уменьшить частоту

развития желудочно�кишечного кровотече�

ния. Такая комбинация препаратов приме�

нялась у пациентов с пищеводом Барретта –

предраковым заболеванием, которое может

трансформироваться в рак. Директор Бри�

танского общества по изучению рака, доктор

Лесли Уокер (Dr. Lesley Walker) отметила, что

в настоящий момент необходимо объеди�

нить все усилия ученых для поиска путей ми�

нимизации побочных эффектов аспирина,

что позволит использовать его в целях про�

филактики развития рака.

Cuzick J. et al. 
Lancet Oncol 2009, May; 10 (5): 501	7

И
сследование, проведенное учеными

Университета Миннесоты (США), по�

казало, что у курильщиков, в моче которых

определяется высокая концентрация вещес�

тва NNAL (4�(метилнитрозамин)�1�(3�пи�

ридил)�1�бутанол – побочный продукт мета�

болизма никотина), риск развития рака лег�

ких повышается в 2 раза. Такие результаты

были представлены на 100�м ежегодном со�

брании Американской ассоциации исследо�

вания рака (American Association for Cancer

Research), которое состоялось 18�22 апреля

в г. Денвере (США).

Специалисты проанализировали данные

двух масштабных когортных исследований

состояния здоровья населения Китая, из�

учив в целом информацию о более 50 тыс.

человек в возрасте от 45 до 74 лет. Эти сведе�

ния включали результаты анкетирования

(количество выкуриваемых сигарет, образ

жизни и рацион питания), а также анализа

крови и мочи. Данные 246 курильщиков,

у которых в последующем был обнаружен

рак легких, сравнивали с таковыми 245 лиц,

не имеющих этого заболевания.

Участники исследования были разделены

на группы соответственно уровню NNAL

в моче, после чего изучалась связь между со�

держанием этого вещества и развитием рака

легких. При этом проводилась стандартиза�

ция групп по количеству выкуриваемых си�

гарет в день, длительности курения, а также

по содержанию другого метаболита никоти�

на – котинина – в моче. 

Было обнаружено, что курильщики с мак�

симальной концентрацией NNAL имели в 2

раза выше риск развития рака легких по сравне�

нию с пациентами, у которых уровень этого

вещества был минимальным. Среди участни�

ков со средними показателями NNAL риск

возникновения рака легких возрастал на 43%

по сравнению с пациентами, имеющими ми�

нимальную концентрацию NNAL. Кроме то�

го, при сочетании максимальных концентра�

ций котинина и NNAL в моче наблюдалось

повышение риска развития рака легких в 8,5

раза независимо от стажа курения.

Руководитель исследования, доктор Ян�

Мин Юан (Dr. Jian�Min Yuan) отметил, что

с помощью полученных данных можно вы�

яснить, почему рак легких возникает не

у всех курильщиков. Согласно статистичес�

ким данным, этой патологией заболевает

каждый десятый курильщик.

Прямой механизм воздействия вещества

NNAL на организм человека пока не извес�

тен, однако при проведении лабораторного

эксперимента на животных он вызывал рак

легких.

Urine Test May Determine if a Smoker Is at Risk for
Lung Cancer // AACR Press Releases, 

April 19; 2009

Подготовил Дмитрий Демьяненко

Определение содержания

вещества NNAL в моче позволяет

определить риск развития рака

легких у курильщиков

Прием аспирина может снизить

риск развития некоторых форм

рака у пациентов старше 40 лет

Возможности 3Т МРТ

в диагностике ранних стадий

рака молочной железы
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раку мочевого пузыря. Наши специалис�

ты разрабатывают принципиально новый

подход к лечению, в чем�то даже опере�

жая западных коллег. Так, мы занимаемся

подбором оптимальной химиотерапии,

позволяющей без хирургического вмеша�

тельства излечить опухоли этой локали�

зации на ранних стадиях развития. Это

комплексная терапия, учитывающая осо�

бенности развития рака мочевого пузы�

ря. По этой теме получены обнадежива�

ющие результаты, которые в ближайшее

время будут представлены вниманию за�

рубежных коллег. 

С момента открытия отделения мы рас�

полагаем самым современным оборудо�

ванием, которое значительно расширило

наши возможности и позволяет работать

на европейском уровне. Подтверждением

этому служит повышенное внимание за�

падных специалистов к нашим разработ�

кам и регулярное участие отечественных

докладчиков в европейских и американ�

ских конференциях. Радует активность

молодых сотрудников отделения, высо�

кий уровень их подготовки.

– Что нового в мировой онкоурологии,
какие тенденции намечаются?

– В последние годы все больше внима�

ния уделяется профилактике, раннему

выявлению и радикальным подходам к ле�

чению онкоурологической патологии. Не

секрет, что чем раньше выявлена любая

онкологическая патология, тем менее за�

тратной и травматичной будет терапия и

тем больше шансов у пациентов на успеш�

ное излечение. С этой целью во многих

странах внедрены государственные скри�

нинговые программы, позволяющие регу�

лярно обследовать большие группы паци�

ентов. Об эффективности данных про�

грамм свидетельствует тот факт, что на се�

годня в США практически нет больных с

запущенной стадией рака предстательной

железы. В связи с этим при проведении

клинических испытаний новых химио�

препаратов, направленных на лечение

поздних стадий заболевания, американс�

кие компании прибегают к помощи зару�

бежных специалистов. В частности, пла�

нируется участие нашего отделения в од�

ном из таких масштабных исследований. 

К сожалению, несмотря на распро�

страненность патологии и наличие соотве�

тствующих возможностей, государствен�

ная программа по доклинической диа�

гностике рака предстательной железы в

нашей стране еще не внедрена. В резуль�

тате своевременность выявления патоло�

гии зависит лишь от сознательности па�

циента. Мы рекомендуем всем мужчинам

в возрасте после 50 лет ежегодно прохо�

дить тест на определение в крови проста�

тического специфического антигена

(ПСА), являющегося маркером онколо�

гической патологии предстательной же�

лезы. 

� Повышение уровня ПСА указывает

на возможность развития рака

предстательной железы и позволяет вы�

явить патологию при полном отсутствии

клинических проявлений. 

Следует учитывать, что на ранних ста�

диях процесса адекватная терапия поз�

воляет добиться полного излечения, в то

время как при распространенном про�

цессе шансы на излечение резко снижа�

ются, повышается стоимость лечения.

В целом специфика украинской онко�

урологии состоит в том, что при факти�

ческом отсутствии программ ранней

диагностики уровень лечения и научных

исследований не ниже, чем в европей�

ских странах.

Подготовила Катерина Котенко З
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Идентифицированы новые
гены, связанные с развитием
рака молочной железы

Американские ученые, участники

программы Cancer Genetic Markers of

Susceptibility («Генетические маркеры

чувствительности к раку»), идентифици9

ровали новые генетические вариации,

которые увеличивают риск возникнове9

ния рака молочной железы.

Выявленные генетические вариации

расположены на 1 и 14 хромосомах.

Участок на 1 хромосоме содержит оди9

ночный нуклеотидный полиморфизм

rs11249433, функция которого пока не9

известна. Однако сам участок связан

преимущественно с эстрогенрецептор9

позитивным раком молочной железы –

наиболее распространенным молеку9

лярным типом этого онкологического за9

болевания. На 14 хромосоме располо9

жен одиночный нуклеотидный полимор9

физм rs999737, который находится ря9

дом с геном RAD51L1, вовлеченным в

процесс развития рака.

Исследователи также подтвердили ре9

зультаты предыдущих работ, в ходе ко9

торых были обнаружены шесть других

геномных областей, расположенных на

2, 5, 8, 10 и 16 хромосомах и связанных

с возникновением злокачественных опу9

холей молочной железы. 

Дальнейшие исследования должны по9

мочь специалистам выяснить причины

возникновения рака, что, в свою оче9

редь, будет способствовать разработке

новых средств лечения или предотвра9

щения этого недуга.

Исследователи выявили 
маркер рака предстательной
железы

Ученые из Университета Мичигана

(США) идентифицировали маркер раз9

вития рака предстательной железы.

В ходе предыдущих исследований спе9

циалистами было установлено, что сни9

жение уровня белка галектина93 имеет

отношение к неопластической прогрес9

сии новообразований в предстательной

железе. Галектин93 представляет собой

молекулу, связанную со специфически9

ми углеводами, блокирующую гибель

измененных клеток и способствующую

развитию рака. Повышение уровня га9

лектина93 свидетельствует об онкоген9

ности множества других типов опухолей.

По мнению американских исследова9

телей, разница в количестве белка об9

условлена тем, что галектин93 расщепля9

ется при развитии рака предстательной

железы. Результаты последней работы

ученых демонстрируют: расщепленный

белок присутствует в организме челове9

ка на последних стадиях рака, а сниже9

ние уровня галектина93 сдерживает раз9

витие метастатического рака пред9

стательной железы. Таким образом,

расщепленный галектин93 является диа9

гностическим маркером заболевания и

может быть связан с метастазами, рос9

том клеток и онкогенностью.

Проанализировав экспрессию непов9

режденного и расщепленного галекти9

на93, медики смогут прогнозировать

развитие рака предстательной железы и

использовать этот белок как мишень при

лечении заболевания.
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