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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ПРОЯВЛЕНИЯ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
Тилляшайхов М.Н., Болтаев М.И., Мирхамидов Д.Х.
ҚОВУҚ САРАТОНИНИНГ ЁШ БИЛАН БОҒЛИҚ ЎЗИГА ХОС КЛИНИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Тилляшайхов М.Н., Болтаев М.И., Мирхамидов Д.Х.
AGE FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATION OF BLADDER CANCER
Tillyashaykhov M.N., Boltayev M.I., Mirkhamidov D.Kh.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр онкологии и 
радиологии; Бухарский филиал Республиканского специализированного научно-практическо-
го медицинского центра онкологии и радиологии; Ташкентская медицинская академия

Мақсад: қовуқ саратонининг ёш билан боғлиқ ўзига хос клиник хусусиятларини баҳолаш.  Материал ва 
усуллар: қовуқ саратони билан оғриган 221 бемор текширилди. Беморлар 2 гуруҳга ажратилди: I-чи гуруҳга 
16-44 ёшли (ўртача 36,7±6,3 ёш) 130 та (58,8%) ёш беморлар, II-чи гуруҳга - 45 ва ундан юқори ёшдаги 45-
87 ёшли (ўртача 69,6±4,8 ёш) 91 та (41,2%) катта ёшдаги беморлар киритилди. Натижалар: тадқиқот 
натижаларининг қиёсий таҳлили ёш беморларда қовуқ саратони кўп ҳолларда биргина симптом билан 
(36,2%), катта ёшдагиларда эса бир неча ва оғир даражадаги симптомлар билан (78,1%) намоён бўлиши 
аниқланди. Хулоса: ёш беморларда катта ёшдагиларга нисбатан қовуқ саратонининг касаллик белгилари 
кам ифодаланган бўлади ва клиник жахатдан осонроқ кечади.

Калит сўзлар: қовуқ саратони, клиник белгилари, клиник кечиши. 

Objective: To evaluate the age-related features of the clinical manifestations of bladder cancer. Material and 
methods: 221 patients with bladder cancer were. The patients were divided into 2 groups: group 1 consisted of young 
people, 130 (58.8%) patients aged 16 to 44 years (mean, 36.7±6.3 years), group 2 - people aged 45 years and older, 
91 (41.2%) patients aged 45 to 87 years (mean, 69.6±4.8 years). Results: А comparative analysis of the results of the 
study showed that in young people, bladder cancer often manifests itself as a single symptom (36.2%), while combined, 
more advanced and severe symptoms are significantly more common in the elderly (78.1%). Conclusions: In young 
people, bladder tumors are more common, the signs of the disease are less pronounced and clinically more favorable 
than in elderly patients.

Key words: bladder cancer, clinical signs, clinical course.

Рак мочевого пузыря (РМП) занимает 7-е ме-
сто по распространенности у мужчин и 11-е – 

у лиц обоих полов. В мире стандартизированная по 
возрасту частота заболевания составляет 9,0 случая 
на 100 тыс. у мужчин и 2,2 случая на 100 тыс. у жен-
щин. В Европейском союзе стандартизированные 
по возрасту показатели встречаемости составляют 
19,1 случая на 100 тыс. у мужчин и 4,0 случая на 100 
тыс. у женщин [5]. В 75% случаев впервые выявлен-
ный РМП ограничен слизистой (стадия Та, карцино-
ма in situ) или подслизистой оболочкой (стадия Т1). 
У больных молодого возраста (<40 лет) этот пока-
затель еще выше [4]. Высокие показатели распро-
страненности неинвазивного РМП связаны с дли-
тельным наблюдением многих пациентов и низким 
риском канцероспецифической смертности по срав-
нению с опухолями Т2-Т4 [2,10].

По данным некоторых зарубежных авторов, про-
гноз заболевания у лиц молодого возраста более 
благоприятный, но риск прогрессирования заболе-
вания такой же, стадия за стадией, как у пожилых 
больных [3,7,8]. 

Понимание природы клинических форм рака 
мочевого пузыря, представление о различных путях 
развития опухоли помогут не только предсказать ее 
дальнейшее поведение, но и выяснить, соответству-
ет ли индивидуально назначенное лечение тому ле-
чебному плану, который должен разрабатываться 

в клинике при данном виде ракового заболевания.  
Поэтому изучение особенностей клинического те-
чения и проявления рака мочевого пузыря в воз-
растном аспекте является актуальной задачей.

Цель исследования
Изучение возрастных особенностей клиниче-

ских проявлений рака мочевого пузыря.
Материал и методы 
В исследование включен 221 больной РМП в 

возрасте от 16 до 83 лет (средний возраст 58,4±5,9 
года), из них 173 (78,3%) мужчины и 48 (21,7%) жен-
щин. Больные были разделены на две группы. В 1-ю 
группу включены 130 (58,8%) пациентов в возрасте 
от 16 до 44 лет (средний возраст 6,7±6,3 года), 2-ю 
группу составил 91 (41,2%) пациент в возрасте от 45 
до 87 лет (средний возраст 69,6±4,8 года).  

Проявления рака мочевого пузыря и его кли-
ническое течение оценивали по таким показате-
лям как характер жалоб при поступлении (гемату-
рия, расстройства мочеиспускания, боль, сочетание 
этих симптомов); продолжительность анамнеза за-
болевания до первого обращения пациента к вра-
чу (в месяцах); локализация опухоли по анатомиче-
ским областям мочевого пузыря; количество очагов 
опухолевого поражения мочевого пузыря; наруше-
ние выделительной функции почек (наличие урете-
рогидронефроза).
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Для определения локализация опухоли,  коли-
чества очагов поражения и степени распространен-
ности опухолевого процесса проводили комплекс 
диагностических исследований, включающих уль-
трасонографию, цистоскопию, рентгенологические 
исследования, компьютерную и магнитно-резо-
нансную томографию. 

Цифровые данные, полученные при выполне-
нии указанных исследований, обработаны мето-
дом вариационной статистики (Реброва О.Ю., 2002). 

Степень достоверности различий определялась при 
помощи t-критерия Стьюдента. 

Результаты
Анализ характера жалоб показал, что в 1-й груп-

пе гематурия как один из первых признаков рака 
мочевого пузыря наблюдалась у 47 (36,2%) боль-
ных, во 2-й группе – у 5 (5,5%). То есть гематурия 
как единственный клинический симптом болезни 
статистически достоверно чаще встречается у лиц 
молодого возраста (p<0,05) (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от клинических симптомов РМП, абс. (%)

Основные симптомы опухоли мочевого пузыря 1-я группа, n=130 2-я группа, n=91 р

Гематурия 47 (36,2±4,2) 5 (5,5±2,4) <0,05

Расстройства мочеиспускания 21 (16,1±3,2) 11 (12,1±3,4) >0,05

Боль 3 (2,3±1,3) - 

Гематурия+боль 10 (7,7±2,3) 16 (17,6±4,0) <0,05

Гематурия+расстройства мочеиспускания 34 (26,2±3,8) 43 (47,3±5,2) <0,05

Боль+расстройства мочеиспускания 6 (4,6±1,8) 12 (13,2±3,5) <0,05

Гематурия+боль+расстройства мочеиспускания 9 (6,9±2,2) 4 (4,4±2,1) >0,05

В виде единственного клинического симпто-
ма болезни расстройства мочеиспускания наблю-
дались у 21 (16,1%) пациента 1-й и у 11 (12,1%) 
– 2-й группы. Сравнительный анализ частоты рас-
стройств мочеиспускания между группами показал, 
что данный признак болезни как у лиц молодого 
возраста, так и у пожилых больных раком мочевого 
пузыря встречается с одинаковой частотой (p>0,05).

Сочетанные, более продвинутые и тяжелые, 
клинические симптомы  болезни, такие как “гема-
турия+боль”, “гематурия+расстройства мочеиспу-
скания” и “боль+расстройства мочеиспускания” ста-
тистически значимо чаще встречались у пациентов 
пожилого и старческого возраста  (p<0,05).

Для изучения продолжительности анамнеза за-
болевания время с того момента, как появились пер-
вые признаки заболевания до того момента, как па-
циент обратился к врачу в онкологическую клинику 
условно разделили на несколько периодов (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных в зависимости от 

продолжительности анамнеза РМП, абс. (%)

Продолжитель-
ность анамнеза за-

болевания, мес.
1-я груп-
па, n=130

2-я груп-
па, n=91

До 1-го 18 (13,8±3,0) 11 (12,1±3,4)

От 1-го до 3-х 34 (26,2±4,0) 16 (17,6±4,6)

От 4-х до 6 32 (24,6±3,8) 25 (27,4±4,3)

От 6 до 12 20 (15,4±3,1) 23 (25,3±4,6)

Более 12 26 (20,0±3,5) 16 (17,6±4,0)

Всего: 130 (100) 91 (100)
р>0,05.

Оценка анамнестических данных показала, что 
продолжительность анамнеза заболевания у паци-
ентов как 1-й, так и 2-й группы в течение выделен-
ных периодов развития болезни различалась незна-
чимо, при сравнении между группами эти различия 
не были статистически достоверными (p>0,05).

При сопоставлении результатов обследования 
было обнаружено, что наиболее частым очагом раз-
вития опухоли было тело мочевого пузыря – у 86 
(66,1%) больных 1-й и у 59 (64,8%) – 2-й группы. 
Примерно с одинаковой частотой у пациентов обеих 
групп поражались и другие отделы мочевого пузы-
ря (верхушка, дно и шейка). Множественное пораже-
ние мочевого пузыря опухолевым процессом наблю-
далось у 10% пациентов 1-й и у 16,5% –  2-й группы. 
Сравнительный анализ результатов исследования 
показал, что по локализации опухоли мочевого пу-
зыря статистически достоверных различий между 
группами не наблюдалось (p>0,05) (табл. 3).

Таблица 3
Распределение больных в зависимости от  

локализации опухоли мочевого пузыря, абс. (%)

Локализация  
опухоли 

1-я группа,  
n=130

2-я группа,  
n=91

Тело 86 (66,1±4,2) 59 (64,8±5,2)

Верхушка 8 (6,2±2,1) 5 (5,5±2,4)

Дно 11 (8,5±2,4) 8 (8,8±3,0)

Шейка 12 (9,2±2,5) 4 (4,4±2,1)
Множествен-
ное поражение 13 (10,0±2,6) 15 (16,5±3,8)

Всего: 130 (100) 91 (100)
р>0,05.
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Анализ количества опухолей показал, что оди-
ночные опухоли были обнаружены у 90% пациентов 
1-й и у 83,5% – 2-й группы, множественные опухоли 
обнаружены соответственно у 10 и 16,5%. При срав-
нительном анализе количества опухолей статисти-
чески значимые различия между группами не было 
обнаружено  (p>0,05).

Признаки нарушения выделительной функции 
почек оценивали по наличию уретерогидронефро-
за, одно- или двустореннего, результатам ультраз-
вукового и рентгенологического исследований, а 
также КТ и МРТ. Односторонний уретерогидронеф-
роз обнаружен у 13 (10,0%) пациентов 1-й и у 17 
(18,7%) – 2-й группы, двусторонний уретерогидро-
нефроз – соответственно у 6 (4,6%) и 3 (3,3%) (табл. 
4). Сравнительный анализ нарушений выделитель-
ной функции почек показал, что различия в частоте 
данного симптома опухолевого процесса мочевого 
пузыря между группами статистически не достовер-
ны (p>0,05).

Таблица 4
Распределение больных в зависимости от 

характера нарушения выделительной функции 
почек (уретерогидронефроз), абс. (%)

Признаки наруше-
ния выделитель-

ной функции почек
1-я груп-
па, n=130

2-я груп-
па, n=91

Односторон-
ний уретеро-
гидронефроз

13 
(10,0±2,6) 17 (18,7±4,1)

Двусторонний уре-
терогидронефроз 6 (4,6±2,2) 3 (3,3±1,6)

Всего: 19 
(14,6±3,1) 20 (22,0±4,3)

р>0,05.

Обсуждение
Опухоль мочевого пузыря может возникнуть в 

любом возрасте, даже у детей, однако наиболее ча-
сто встречается у лиц старше 60 лет. В России они 
составляют 78,4%. Для РМП в исключительной мере 
характерно нарастание заболеваемости с возрас-
том: после 65 лет вероятность возникновения РМП 
резко возрастает. В связи с этим социальная значи-
мость РМП резко возрастает среди относительно по-
жилой прослойки населения [1]. 

У пожилых лиц также выше смертность от рака 
мочевого пузыря. Однако является ли увеличение 
смертности результатом более агрессивного вари-
анта заболевания у пожилых, или обусловлено вы-
бором менее инвазивного или  менее успешного 
лечения, остается неясным, но увеличение смертно-
сти, по-видимому, объясняется совокупностью всех 
этих факторов [6,9].

Исследования E. Comperat и соавт. [4] показали, 
что молодые больные с опухолями мочевого пузыря 
имеют более благоприятный прогноз, т.к. у них ча-
сто встречаются поверхностные высокодифферен-
цированые опухоли, однако заболевание одинаково, 

стадия за стадией, как у молодых, так и у пожилых 
больных.

Такового же мнения придерживаются и R.L Siegel 
и соавт. [9], которые отметили, что у молодых людей 
и взрослых моложе 30 лет опухоли мочевого пузыря 
при гистологическом анализе характеризуются вы-
сокой дифференцированностью и большей безбо-
лезненностью.

Результаты нашего исследования показали, что 
у лиц молодого возраста клинические признаки за-
болевания менее выражены, чем у пожилых боль-
ных. При этом гематурия как единственный признак 
рака мочевого пузыря наблюдалась у 36,2% боль-
ных молодого возраста, тогда как у пожилых этот 
симптом присутствовал только у 5 (5,5%) пациен-
тов (p<0,05). Напротив, сочетанные, более продви-
нутые и тяжелые, клинические симптомы  болезни, 
такие как “гематурия+боль”, “гематурия+расстрой-
ства мочеиспускания” и “боль+расстройства моче-
испускания” статистически значимо чаще встреча-
лись у пациентов пожилого возраста  (p<0,05).

Продолжительность анамнеза заболевания у па-
циентов обеих групп была одинаковой. По локали-
зации опухоли мочевого пузыря, как у лиц молодого 
возраста, так и у пожилых больных располагались 
в различных отделах мочевого пузыря с одинако-
вой частотой. Чаще наблюдались одиночные опухо-
ли мочевого пузыря, частота которых в двух группах 
была одинаковой. Признаки нарушения выдели-
тельной функции почек в обеих группах также вы-
являлись с одинаковой частотой.

Выводы
1. У лиц молодого возраста чаще встречаются 

поверхностные высокодифференцированные опу-
холи мочевого пузыря, признаки заболевания менее 
выражены, а само заболевание клинически протека-
ет более благоприятно, чем у пожилых больных.
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО 
ПРОЯВЛЕНИЯ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
Тилляшайхов М.Н., Болтаев М.И., Мирхамидов Д.Х.

Цель: изучение возрастных особенностей клини-
ческих проявлений рака мочевого пузыря. Материал 
и методы: обследован 221 больной раком мочевого 
пузыря. 1-ю группу составили 130 (58,8%) пациентов 

в возрасте от 16 до 44 лет (36,7±6,3 года), 2-ю –91 
(41,2%) больной от 45 до 87 лет (69,6±4,8 года). Ре-
зультаты: у лиц молодого возраста рак мочевого 
пузыря чаще проявляется единственным симпто-
мом (36,2%), тогда как сочетанные, более продви-
нутые и тяжелые симптомы значимо чаще встре-
чаются у пожилых (78,1%). Выводы: у лиц молодого 
возраста признаки заболевания менее выражены и 
клинически заболевание протекает более благопри-
ятно, чем у пожилых больных.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, клиниче-
ские признаки, клиническое течение.


