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Рак мочевого пузыря является наиболее распростра-
ненным злокачественным новообразованием мочевыводя-
щих путей. Мышечно-неинвазивный рак мочевого пузыря 
составляет около 70 % всех новых случаев заболевания. 
При данной форме злокачественного процесса отдален-
ное метастазирование без местного прогрессирования — 
крайне редкое явление. В настоящей статье представлен 
клинический случай успешной диагностики метастатиче-
ского поражения семенного пузырька при мышечно-не-
инвазивном раке мочевого пузыря. После обследования, 
включающего пункционную биопсию семенного пузырь-
ка, пациент прошел курс полихимиотерапии и по настоя-
щее время остается без признаков рецидива онкологиче-
ского процесса.

Ключевые слова: мышечно-неинвазивный рак моче-
вого пузыря; отдаленное метастазирование; семенной пу-
зырек; ультразвуковое исследование; магнитно-резонансная 
томография
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Bladder cancer is the most common malignant neoplasm of 
the urinary tract. Non-muscle invasive bladder cancer accounts 
for about 70 % of all new cases of this disease. In this form 
of the malignant process, distant metastasis without local pro-
gression is an extremely rare phenomenon. This article presents 
a clinical case of successful diagnosis of metastatic lesions 
of the seminal vesicle in non-muscle invasive bladder cancer. 
Following investigation, including a puncture biopsy of the 
seminal vesicle, the patient underwent a course of multi-agent 
chemotherapy and to date has shown no signs of recurrence 
of the oncological process.
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Введение

Рак мочевого пузыря (РМП) — наиболее 
часто встречающаяся форма злокачественных 
новообразований мочевыводящих путей. Еже-
годно в мире регистрируется до полумиллиона 
новых случаев опухолей мочевого пузыря (МП), 
большая часть из которых представлена уроте-
лиальными карциномами [1]. В структуре онко-
логической заболеваемости населения РФ РМП 
занимает 9-е место среди мужчин и 16-е среди 
женщин. На 100 тыс. населения стандартизи-
рованный показатель заболеваемости составил 
11,93 для мужчин и 2,12 для женщин. Отмеча-
ется, что за последние 10 лет прирост заболева-
емости РМП составляет, по данным отечествен-
ной статистики, около 10 % для обоих полов. 
Стандартизованный показатель смертности для 
мужчин и женщин — 3,74 и 0,51 соответствен-
но. В структуре населения России средний воз-
раст мужчин с данной патологией — 67,3 года, 
женщин — 69,8 [2].

При мышечно-неинвазивном РМП (МНРМП) 
патологический процесс ограничен слизистой 
(стадия Та, карцинома in situ по классифика-
ции TNM) или максимум подслизистым слоем 
стенки (стадия Т1) без заинтересованности мы-
шечной оболочки пузырной стенки. МНРМП со-
ставляет около 70 % всех впервые диагностиро-
ванных форм РМП [3].

Как правило, пациенты МНРМП рассматри-
ваются как наиболее перспективные и в плане 
прогноза, и по показателям качества жизни. В 
первую очередь это связано с тем, что радикаль-
ное хирургическое вмешательство при МНРМП 
часто ограничивается органосохраняющей опе-
рацией в виде трансуретральной резекции МП 
(ТУР МП) с последующей внутрипузырной те-
рапией [4, 5].

В большинстве случаев при отсутствии мест-
ного рецидивирования МНРМП не сопровожда-
ется формированием отдаленных метастазов. 
Однако иногда подобные изменения диагно-
стируются — в 5 % случаев МНРМП может 
сопровождаться метастатическим поражением 
регионарных лимфатических узлов [6]. Также 
отмечено, что МНРМП редко метастазирует в 
отдаленные области без прогрессирования про-
цесса непосредственно в МП, и среди преобла-
дающих локализаций отдаленного метастазиро-
вания, кроме лимфатических узлов, указывают 
кости и легкие [7, 8].

В доступной литературе не было найдено 
описание случаев метастатического поражения 
семенных пузырьков (СП) при МНРМП. Пред-
ставляем клинический случай отдаленного мета-
стазирования в СП при МНРМП без признаков 
местного прогрессирования.

Клинический случай

Пациент П., 57 лет, госпитализирован с жало-
бами на постоянные ноющие боли в подвздошной 
области слева, слабость, на высоте болей — по-
вышение температуры тела ежедневно до 37,5 °С.

Считает себя больным около трех месяцев, 
когда указанные жалобы возникли после про-
веденного хирургического лечения по поводу 
косой левосторонней паховой грыжи (лапаро-
скопическая пластика пахового канала). В те-
чение месяца отмечает прогрессирование болей 
(учащение болевых эпизодов с нарастанием ин-
тенсивности болей), что послужило поводом об-
ращения к врачу.

Объективно — в зоне оперативного лечения 
левосторонней паховой грыжи видимых измене-
ний не выявлено. Лабораторные показатели: уро-
вень лейкоцитов — на верхней границе нормы с 
незначительным нейтрофилезом, СРБ 22,41 мг/л.

Из анамнеза известно, что два года назад пе-
ренес ТУР МП по поводу образования. По ре-
зультатам гистологического исследования — па-
пиллярная уротелиальная карцинома МП с 
единичными мелкими фокусами инвазии в соб-
ственную пластинку слизистой, низкой степени 
злокачественности (умеренной степени диффе-
ренцировки) G2, мышечный слой — без при-
знаков опухолевого роста (РМП pT1N0M0G2). 
Также проведено несколько сеансов фотодина-
мической терапии, интрапузырная химиотера-
пия доксорубицином. Пациент получал курсами 
внутрипузырную адъювантную иммунотерапию 
с визуальным контролем зоны операции, поз-
же в периоде динамического наблюдения была 
проведена контрольная реТУР стенки МП в зоне 
операции, по результатам которой признаков 
опухолевой ткани в операционном материале не 
выявлено. За 6 мес. до настоящей госпитализа-
ции выполнена контрольная цистоскопия — сли-
зистая МП, в том числе и в зоне послеопера-
ционного рубца, без патологических изменений, 
показания к ТУР-биопсии отсутствуют.

Инструментальные исследования:
ТРУЗИ органов малого таза: МП без при-

знаков наличия патологических образований. 
Правый СП нормальных размеров и струк-
туры. Левый СП увеличен в размерах до 
55 × 35 × 45 мм с выраженно неоднородной 
гипоэхогенной структурой, отмечается значи-
тельная гиперваскуляризация по всему объему 
пузырька, граница с основанием простаты, с 
прилежащей жировой клетчаткой малого таза 
и стенкой левого мочеточника нечеткая — ин-
фильтративный рост (?) (рис. 1). Совокупность 
описанных признаков в левом СП была расце-
нена как злокачественный процесс. Рекомендо-
вано проведение МРТ малого таза.
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Результаты МРТ органов малого таза с кон-
трастированием (препарат Гадовист, 7,5 мл): 
левый семенной пузырек представлен оваль-
ной формы новообразованием с четкими и 
неровными наружными контурами (отгра-
ничен изогипоинтенсивной капсулой на Т1- 
и Т2-ВИ, толщиной до 4 мм), размерами 
40 × 43 × 36 мм, деформирует стенку МП и ос-
нование предстательной железы. Содержимое 
новообразования неоднородное, характеризует-
ся изоинтенсивным МР-сигналом на Т1-, Т2-
ВИ и гиперинтенсивным на DWI (b = 1000) 
с ограничением на измеряемом коэффициенте 
диффузии —  вероятно, гной. Отмечается ин-
тенсивное накопление контрастного вещества 
капсулой новообразования, внутреннее содер-

жимое не накапливает его; внутренняя поверх-
ность капсулы — «бухтообразная» (рис. 2). 
Окружающая жировая клетчатка — с призна-
ками отечных изменений. Правый СП — уме-
ренного наполнения, без патологических изме-
нений. Заключение: МР-признаки жидкостного 
новообразования левого СП. Учитывая клини-
ческие и лабораторные данные, сигнальные 
характеристики — более вероятно, абсцесс 
семенного пузырька.

Ввиду разночтения результатов визуальных 
модальностей, было принято решение с целью 
морфологической верификации провести транс-
ректальную мультифокальную биопсию образо-
вания в проекции левого СП под УЗ-навигацией, 
в результате которой был получен материал в 
количестве трех биоптатов.

Результаты гистологического исследования: 
опухолевые клетки — крупного размера, ядра 
гиперхромные, цитоплазма обильная, эозино-
фильная, отмечается уротелиальная дифферен-
цировка. При иммуногистохимическом иссле-
довании выявлена экспрессия цитокератина 7, 
цитокератина 20 и GATA-3 в большинстве 
опухолевых клеток. Экспрессии PSA, PSAP и 
СА 125 в опухолевых клетках не обнаружено. 
Заключение: совокупность результатов гистоло-
гического и иммуногистохимического исследо-
вания соответствуют метастазу уротелиальной 
карциномы (рис. 3).

На основании полученных данных пациенту 
был установлен диагноз: МНРМП, метастатиче-
ское поражение левого СП, и была назначена 
полихимиотерапия. На фоне проводимого ле-
чения самочувствие пациента улучшилось, жа-
лобы значительно купированы. Рекомендовано 
динамическое наблюдение.

Рис. 1. УЗИ левого семенного пузырька (трансректальный 
доступ). Значительно увеличенный левый семенной пузырек с 

интенсивной васкуляризацией (режим энергетического допплера)
Fig. 1. Ultrasound of the left seminal vesicle (transrectal 

access). Significantly enlarged left seminal vesicle with intense 
vascularization (power Doppler mode)

Рис. 2. МРТ органов малого таза с контрастированием. 1) Выявляется жидкостное инкапсулированное новообразование левого 
семенного пузырька. 2) Отмечается интенсивное накопление контрастного вещества капсулой новообразования левого семенного 

пузырька
Fig. 2. MRI of the pelvic organs with contrast. 1) A fluid-encapsulated neoplasm of the left seminal vesicle is visible. 2) There is an intense 

accumulation of contrast through the capsule of the neoplasm of the left seminal vesicle
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При динамическом ТРУЗИ через 6 мес. от-
мечается уменьшение размеров левого СП, су-
щественное снижение его внутритканевого кро-
вотока (рис. 4).

Через 18 мес. после завершения тера-
пии — левый СП уменьшен в размерах до 
25 × 6 мм, имеет однородную гиперэхогенную 
структуры, кровоток не определяется (рис. 5).

Также и при контрольной МРТ органов ма-
лого таза через два года были констатированы 
фиброзные изменения левого СП, данных об ак-
тивности патологического процесса не выявлено 
(рис. 6).

Обсуждение

МНРМП представляет собой большинство 
впервые выявленных форм новообразований 
МП. Расценивается как наиболее благоприятная 

стадия заболевания, для которой не свойственно 
отдаленное метастазирование без местного про-
грессирования. Метастатический РМП остается 
агрессивным заболеванием, связанным с ограни-
чением возможностей лечения, что сопровожда-
ется отчетливым снижением выживаемости [9]. 
До 20 % пациентов в конечном итоге умирают в 
связи с метастатическим поражением других ор-
ганов и систем. У значительной части больных 
развиваются как внутрипузырные, так и внепу-
зырные рецидивы [10].

Форма метастатического МНРМП (мМНРМП) 
в настоящее время зафиксирована в малом чис-
ле публикаций и фигурирует в виде описания 
нескольких десятков клинических случаев. В 
исследовании Xu T. и соавт. (2022), проана-
лизировавших 46 зарегистрированных случаев 
мМНРМП, показано, что основными органа-
ми-мишенями являлись легкие (15 случаев), 

Рис. 3. Микропрепараты биопсии семенного пузырька с фокусом опухоли: 1) окраска гематоксилином и эозином, ×200; 2), 3), 
4) — иммуногистохимическая реакция, ×200: выраженная ядерная экспрессия GATA-3 в большинстве опухолевых клеток (2), 

положительная реакция с антителом к цитокератину 20 (3) и цитокератину 7 (4) в большинстве опухолевых клеток 
Fig. 3. Microscopic preparations of a seminal vesicle biopsy with a tumour focus: 1) hematoxylin and eosin stain, magnification 200; 2), 
3), 4) — immunohistochemical reaction, magnification 200: pronounced nuclear expression of GATA-3 in most tumor cells (2), a positive 

reaction with an antibody against cytokeratin 20 (3) and cytokeratin 7 (4) in most tumor cells

Рис. 4. УЗИ левого семенного пузырька (трансректальный 
доступ) через 6 мес. после начала лечения. Отмечается 

уменьшение его размеров и снижение  васкуляризации (режим 
энергетического допплера)

Fig. 4. Ultrasound of the left seminal vesicle (transrectal access) 6 
months after the start of treatment. There is a decrease in its size 

and a decrease in vascularization (energy Doppler mode)

Рис. 5. УЗИ левого семенного пузырька (трансректальный 
доступ) через 18 мес. от начала лечения. Семенной пузырек 

уменьшен в размерах, однородной гиперэхогенной структуры, 
аваскулярный

Fig. 5. Ultrasound of the left seminal vesicle (transrectal access) 
18 months after the start of treatment. The seminal vesicle is reduced 

in size, of a homogeneous hyperechoic structure and is avascular
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кости (11) и отдаленные лимфатические узлы 
(8). Также в качестве редких локализаций мета-
статического поражения фигурировали: органы 
ЦНС (5), женская половая система (4), печень 
(3). Крайне редко метастатически поражались: 
поджелудочная железа (1), толстая кишка (1), 
кожа (1), орбита (1), яички (1), брюшина (1). У 
большей части пациентов метастазы были об-
наружены в одной локализации. Но у четырех 
пациентов выявлены метастазы редкой локали-
зации, при этом поражение было установлено 
одномоментно в нескольких органах. Так, у од-
ного мужчины было выявлено поражение параа-
ортальных лимфатических узлов и двусторонние 
метастазы в яичках. У одной пациентки было 
зафиксировано сочетанное поражение яичников, 
труб и матки [8]. В доступной литературе опи-
сания метастатического поражения семенного 
пузырька при МНРМП нами не установлено.

Представленный клинический случай ори-
ентирует лечащих врачей на сохранение он-
кологической настороженности у пациентов с 
МНРМП, расширяет диапазон возможных ме-
тастатических локализаций у данной категории 
больных. Кроме описания редкой локализации 
метастатического поражения при МНРМП, дан-
ный клинический случай демонстрирует пример 
результативного междисциплинарного взаимо-
действия специалистов с реализацией эффек-
тивной траектории диагностического поиска, 
что привело к хорошим результатам лечения и 
стойкой ремиссии.

Заключение

Метастатическое поражение СП у больного 
МНРМП без признаков местного рецидивиро-
вания является редким клиническим случаем, 
не описанным в доступной литературе. Данное 
клиническое наблюдение представляет интерес, 
поскольку из-за редкой встречаемости фор-
ма мМНРМП все еще плохо изучена и часто 
остается недиагностированной. Многообразие 
неспецифических симптомов может повлечь за 
собой недооценку истинной тяжести состояния 
пациента и выбор неверного направления диа-
гностического поиска, а соответственно, и ле-
чения. Повышение осведомленности врачей по 
данному вопросу способствует улучшению диа-
гностики и эффективности лечения таких паци-
ентов. Перспектива создания глобальной базы 
данных по этой редкой форме МНРМП позволит 
оптимизировать алгоритм эффективной диагно-
стики и лечения.
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Признаки фиброзных изменений левого семенного 

пузырька (белая стрелка), вероятно, фиброзные изменения 
новообразования — лечебный патоморфоз

Fig. 6. MRI of the pelvic organs with contrast. Signs of fibrous 
changes in the left seminal vesicle (white arrow), probably fibrous 

changes in the neoplasm — therapeutic pathomorphosis
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