
Введение
Рак мочевого пузыря (РМП) в структуре онко-

логической заболеваемости населения России зани-

мает 8-е место у мужчин и 18-е — у женщин.

Особую проблему представляет лечение по-

верхностных опухолей мочевого пузыря (МП),

т.е. опухолей с инвазией не глубже слизистого

слоя (Та, Тis, Т1N0M0), на долю которых прихо-

дится около 70% всех РМП [1]. В последние годы

основным методом лечения поверхностного РМП

стала трансуретральная резекция (ТУР), практи-

чески вытеснившая другие органосохраняющие

методы оперативного лечения. Однако частота

возникновения рецидивов после ТУР крайне вы-

сока (50—90%).

Возникновение рецидивов связано с диффуз-

ным характером неопластических изменений в сли-

зистой МП, множественностью опухолевых зачат-

ков, наличием невыявляемых очагов карциномы in

situ, сопутствующих папиллярным опухолям, воз-

можностью имплантации опухолевых клеток во вре-

мя операции.

Известно, что неопластические и воспалитель-

ные процессы затрагивают главным образом базаль-

ные и парабазальные слои эпителия, базальную

мембрану и компоненты соединительной ткани сли-

зистой, реже — поверхностные слои эпителия. Жиз-

недеятельность клеток эпителия зависит от эффек-

тивности диффузии кислорода и питательных ве-

ществ из подлежащей соединительной ткани. В то

же время при гипоксии ускоряется процесс мобили-

зации и деления незрелых эпителиальных клеток,

блокируется их созревание [2, 3].

Таким образом, эффективность лечения этой

категории больных зависит от информации о струк-

турных изменениях стенки МП (изменение диамет-

ра сосудов, числа функционирующих обменных ми-

крососудов, изменение вязкости крови, образование

агрегатов форменных элементов, замедление или ус-

корение кровотока) и патофизиологического пони-

мания процессов, происходящих в уротелии (про-

цессов переноса различных молекул, нарушения

транспортировки кислорода и питательных ве-

ществ) [4].

Одним из неинвазивных и безопасных мето-

дов, позволяющих получить информацию о состо-

янии стенки МП, является оптическая когерентная

томография (ОКТ) — метод получения изображе-

ния микроструктур биоткани в поперечном сече-

нии в ближнем инфракрасном диапазоне с высо-

ким (10—15 мкм) уровнем разрешения [5]. Прини-

мающее устройство регистрирует отраженный оп-

тический сигнал, который меняется в зависимости

от микронеоднородностей тканей. Разрешение
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Bladder cancer relapses are associated with diffuse pattern of neoplastic changes in the mucous layer of the bladder; treatment efficacy

depends on the degree of structural alterations in the bladder wall.

Materials and methods: for evaluation of microcirculation characteristics and structural alterations of mucous layer of the bladder we have

used laser analyzer of capillary blood circulation («ЛАКК-01» produced by НПП «ЛАЗМА», Russia) and compact mobile optic tomograph

(ИПФ РАН, Russia).

Results: conducted researches have shown alterations affecting both epithelial and submucous layers with their microcirculatory bed in per-

ifocal to bladder tumor tissues.

Conclusions: complimentary application of laser Doppler flowmeter and compact mobile optic tomograph allows defining the type and extent

of pathologic process in the bladder wall in superficial tumors and choosing optimal method of correction. 



10—15 мкм позволяет регистрировать изменения на

уровне слоев тканей (уротелий, подслизистый слой

и т. д.). Глубина получения изображений может до-

стигать 3 мм.

В ранее проведенных исследованиях ОКТ по-

казала хорошую чувствительность (от 82 до 98%)

и специфичность (от 72 до 85%) в идентификации

плоских (неэкзофитных) подозрительных на малиг-

низацию зон в МП [6—8].

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) —

новый неинвазивный метод оценки микроциркуля-

торных расстройств — была разработана в 1980 г.

R. Bonner и стала широко применяться в экспери-

ментальных условиях с середины 80-х годов про-

шлого века [9].

Физический принцип метода основан на ис-

пользовании допплеровского эффекта для оценки

микроциркуляции. Суть эффекта состоит в измене-

нии частотной характеристики лазерного луча, отра-

женного от движущихся компонентов крови, в ос-

новном эритроцитов [10].

Оценка изменений микроструктуры и микро-

циркуляции слизистой оболочки нижних мочевыво-

дящих путей с помощью ОКТ и ЛДФ могла бы быть

полезна для клинициста при выборе метода лече-

ния, составления плана операции, прогнозирования

ожидаемых результатов лечения урологических

больных.

Вышесказанное определило необходимость

и целесообразность проведения параллельных ис-

следований ультраструктуры и микроциркуляции

слизистой оболочки у пациентов с поверхностными

формами РМП ОКТ и ЛДФ в клиниках урологии

Башкирского медицинского университета и Ниже-

городской медицинской академии.

Цель исследования заключалась в изучении

особенностей микроциркуляции и характера ультра-

структурных изменений стенки МП при поверхно-

стных формах рака.

Материалы и методы
Для оценки микроциркуляции методом ЛДФ

нами использован лазерный анализатор капил-

лярного кровообращения «ЛАКК-01» (НПП

«ЛАЗМА», Россия) [10]. Принимая во внимание

рекомендации группы по стандартизации неинва-

зивных методов исследования Европейского об-

щества дерматологов, данные для клинического

применения ЛДФ, мы проводили исследования

в утренние часы в операционной, при температуре

комфорта 23—25°С. С целью стабилизации психо-

эмоционального статуса пациента перед процеду-

рой с ним проводилась беседа. Для снижения то-

нуса сфинктерно-детрузорной зоны цистоскопия

выполнялась под перидуральной анестезией. Пос-

ле осмотра в МП вводился зонд анализатора и под

контролем зрения устанавливался перпендику-

лярно слизистой (рис. 1). Показания снимали

с трех точек: с фокуса опухоли, с уротелия в 1 и 2

см от опухоли. Продолжительность исследования

составила 3 мин.

При исследовании микроциркуляции пузыр-

но-уретрального сегмента оценивали следующие

показатели:

• Показатель микроциркуляции (ПМ), отра-

жающий средний уровень перфузии (средний поток

эритроцитов) в единице объема ткани за единицу

времени.

• Среднеквадратичное отклонение амплитуды

колебаний кровотока от величины ПМ (δ), отобра-

жающее усредненную временную колеблемость ми-

кроциркуляторного потока, или флакса (flux).

Среди флаксмоций выделяют различные рит-

мические составляющие, которые характеризуют-

ся амплитудой (А) и частотой (F). В физиологиче-

ском плане наибольший интерес представляют

низкочастотные колебания кровотока (LF) от 4 до

10—12 колебаний в минуту, обусловленные вазо-

моторной активностью; высокочастотные флак-

смоции (HF) от 12 до 30 колебаний в минуту, свя-

занные с дополнительным включением механиз-

мов активации крови из микроциркуляторного

русла за счет дыхательных экскурсий (в норме они

выражены слабо); и флаксмоции в области карди-

оритма — от 50 до 90 колебаний в минуту. Опреде-

ленный интерес представляет собой низкочастот-

ный ритм, более медленный, чем вазомоторный,

так называемый α-ритм, обусловленный ритмиче-

скими контракциями эндотелиоцитов.
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Рис. 1. Зонд анализатора в МП. Цистоскопическая картина



• Коэффициент вариации, соответствующий

соотношению между изменчивостью перфузии

(флаксом) и средней перфузией (ПМ), Кv = δ /ПМ ×
100%.

Коэффициент указывает на процентный вклад

вазомоторного компонента в общую модуляцию

тканевого кровотока.

По классификации В.И. Козлова различают

несколько типов микроциркуляции: физиологиче-

ская норма, спастическая, спастико-атоническая,

застойная и стазическая формы нарушений микро-

циркуляции.

Указанные параметры дают общую интеграль-

ную оценку микроциркуляции исследуемого участка

ткани [11].

Для выявления структурных изменений сли-

зистой оболочки МП методом ОКТ использовали

компактный переносной оптический томограф

(ИПФ РАН, Россия) [6]. Во время эндоскопиче-

ских манипуляций гибкий зонд оптического коге-

рентного томографа проводили через инструмен-

тальный канал операционного цистоскопа и при-

жимали под контролем зрения к исследуемому

участку стенки МП. ОКТ фокуса опухоли выпол-

няли из двух точек, затем пошагово изучали пери-

фокальную зону в 1 и 2 см. Из зон сканирования по

показаниям выполняли биопсию.

Для оценки состояния микроциркуляции

слизистой оболочки в неизмененном МП была

сформирована контрольная группа из 25 пациен-

тов, которым проводилась диаг-

ностическая цистоскопия при

дифференциальной диагности-

ке заболеваний верхних моче-

выводящих путей. Исследуемая

группа представлена 97 пациен-

тами с поверхностными форма-

ми РМП.

Изучение ультраструктуры

фокуса опухоли и перифокаль-

ных зон при поверхностных фор-

мах РМП выполнено у 120 паци-

ентов.

Результаты
На основании оценки состо-

яния микроциркуляции слизи-

стой оболочки в неизмененном

МП у 25 пациентов получены па-

раметры нормальной микроцир-

куляции, с которыми в последую-

щем производилось сравнение

результатов исследования микро-

циркуляции стенки МП у боль-

ных с поверхностными формами

рака (табл. 1).

Полученные данные указывают на достаточно

высокие показатели микроциркуляции в области

шейки МП и в зоне треугольника Льето, что под-

тверждается анатомическими особенностями кро-

вообращения МП.

Показатели микроциркуляции в различных зо-

нах МП у пациентов с поверхностными формами

рака (97 пациентов) значительно отличались от кон-

трольной группы (табл. 2).

В исследуемой группе выявлено значительное

снижение параметров микроциркуляции как в опу-

холевой ткани, так и в зоне основания опухоли МП.

Мы объяснили этот эффект перераспределением

кровотока по магистральному типу с развитием

крупных сосудов, врастающих в опухоль и питаю-

щих ее и, как следствие, низким уровнем перфузии

крови в капиллярном звене микроциркуляторного

русла опухоли.

При этом амплитудно-частотный спектр (АЧС)

характеризуется спазмом артериол и дилатацией ве-

нулярного аппарата, что соответствует спастико-

атоническому типу нарушения микроциркуляции.

По мере удаления от визуального очага пора-

жения МП прослеживается постепенное увеличе-

ние показателей микроциркуляции до субнормаль-

ных значений. Для АЧС в этой зоне характерно раз-

витие нарушения микроциркуляции по спастиче-

скому типу.

С помощью оптической когерентной томо-

графии в фокусе опухоли мы получили ОКТ-изо-
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Таблица 1. П о к а з а т е л и  м и к р о ц и р к у л я ц и и  с т е н к и  М П  в н о р м е

Анатомическая Показатель Среднее квадратичное Коэффициент
зона микроциркуляции отклонение вариации

Задняя стенка МП 21,8±0,7 2,02±0,8 9,28±3,8

Левая стенка МП 20,1±0,6 2,60±0,4 14,2±3,4

Правая стенка МП 20,9±0,7 3,66±0,6 17,5±3,7

Верхушка МП 19,2±0,9 3,34±0,8 17,4±4,2

Зона треугольника Льето 25,7±2,5 3,98±0,5 15,5±2,0

Шеечная область МП 28,3±1,2 4,7±0,7 16,9±1,9

Таблица 2. П о к а з а т е л и  м и к р о ц и р к у л я ц и и  
в ф о к у с е  о п у х о л и  М П  и в п е р и ф о к а л ь н о й  з о н е

Анатомическая Показатель Среднее квадратичное Коэффициент
зона микроциркуляции отклонение вариации

Опухоль 9,99±1,1 0,76±0,2 7,60±1,8

Основание опухоли 4,6±0,7 0,85±0,7 18,47±0,5

Уротелий в 1 см 12,8±0,7 1,4±0,8 10,93±1,8

Уротелий в 2 см 19,2±0,9 3,34±0,8 17,4±4,2



бражения, на которых стенка

МП бесструктурна и однородна.

Граница между уротелием и под-

слизистыми структурами не оп-

ределяется (рис. 2).

В перифокальных зонах (до

2 см) при визуально нормальной

слизистой в 8% случаев ОКТ-

изображения соответствуют дис-

плазии эпителия. При этом стру-

ктура стенки МП характеризуется

нарушением организации слоев,

нечеткой, неконтрастной грани-

цей между уротелием и подслизи-

стым слоем (рис. 3).

Отмечаемые изменения

ультраструктуры стенки МП в пе-

рифокальных зонах, соответству-

ющие паранеопластическим про-

цессам (гиперплазия, метапла-

зия, дисплазия эпителия), зави-

сели от степени злокачественно-

сти опухоли. При G1 эти процес-

сы выявлялись крайне редко

и локализовались в непосредст-

венной близости к фокусу опухо-

ли (видимая граница). При G2 зо-

на изменений значительно рас-

ширялась (до 10—12 мм). При G3

изменения выявлялись на значи-

тельном расстоянии от опухоли

(до 25 мм).

Анализ биопсийного материала, взятого в 1 см

от фокуса опухоли, показал наличие атипичных кле-

ток в 11%, в 2 см подобные изменения выявлены

в 4% случаев.

Обсуждение
Проведенные исследования показали, что в пе-

рифокальных по отношению к опухоли зонах стенки

МП имеются изменения, кото-

рые затрагивают не только эпите-

лиальный слой, но и подслизи-

стую структуру с ее микроцирку-

ляторным руслом. Характер этих

изменений напрямую зависит от

степени дифференцировки опу-

холи, стадии процесса и расстоя-

ния от визуально определяемого

фокуса опухоли.

Так, полученные результаты

исследований свидетельствуют

о том, что ультраструктурные из-

менения стенки МП, определяе-

мые методом ОКТ, выявлены на

расстоянии до 2 см от фокуса опу-

холи. При этом нарушения мик-

роциркуляции в этой зоне соот-

ветствуют спастико-атоническо-

му типу. По мере удаления от фо-

куса опухоли прослеживается по-

степенное увеличение показате-

лей микроциркуляции до субнор-

мальных значений, что согласует-

ся с данными ОКТ-исследований.

Выводы
1. Исследование парамет-

ров микроциркуляции и ультра-

структуры стенки МП при по-

верхностных формах рака мето-

дом ЛДФ и ОКТ свидетельствует

о патологических процессах,

в которые вовлечены как эпителий, так и подслизи-

стые структуры с их микроциркуляторным руслом.

2. Комплементарное использование методик

ЛДФ и ОКТ позволяет уточнить тип и распростра-

ненность патологического процесса в стенке МП

при поверхностных формах рака и выбрать опти-

мальный метод коррекции.
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Рис. 2. ОКТ-изображение РМП: 
стенка бесструктурна, однородна,

граница между уротелием 
и подслизистыми структурами 

не определяется

Рис. 3. ОКТ-изображение дисплазии
тяжелой степени: неравномерная

толщина уротелиального слоя, 
нарушение организации слоев, 

нечеткая граница между первым
и вторым слоями




