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Рак мочевого пузыря занимает значительное место среди всех злокачественных опухолей, на  него приходится 
около 3 % всех новых случаев онкологических заболеваний в год. Примерно 37 % от общего числа случаев рака 
мочевого пузыря заканчиваются летальным исходом (около 213 тыс. смертей ежегодно). Несмотря на успехи в ди-
агностике и лечении, пациенты с мышечно-инвазивным раком остаются в группе высокого риска развития рециди-
вов и  метастазов, особенно отсроченных, которые могут возникнуть спустя годы после завершения первичного 
лечения. Эти отсроченные метастатические проявления часто ассоциируются с неблагоприятным прогнозом и слож-
ностями в лечении. В данной публикации представлен клинический случай позднего прогрессирования рака моче-
вого пузыря в левую лонную кость без регионарных метастазов через 12 лет после комбинированного лечения.
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Bladder cancer occupies a significant place among all malignancies, accounting for approximately 3 % of all new cases 
of  malignancy per year, with approximately 37 % of  all bladder cancer cases being fatal (about 213,000 deaths 
annually). Despite advances in  diagnosis and treatment, patients with muscle-invasive cancer remain at high risk 	
for recurrence and metastases, especially delayed metastases that may occur years after completion of  primary 
treatment. These delayed metastatic manifestations are often associated with poor prognosis and treatment 
difficulties. This article presents a clinical case of late progression of bladder cancer to the left pubic bone without 
regional metastases 12 years after combination treatment.

Keywords: bladder cancer, progression, pelvic bones

For citation: Khakimov  Kh. I., Anisenya  I. I., Usynin  E. A. et  al. A  rare case of  late progression of  bladder cancer 
to  the  pubic bone without regional progression after 12 years. Onkourologiya = Cancer Urology 2025;21(3):130–5. 	
(In Russ.).

DOI: https://doi.org/10.17650/1726-9776-2025-21-3-130-135

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


131

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
3’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 3
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1

Клинические случаи
Clinical notes

Клинические случаи
Clinical notes

Введение
Согласно статистике, рак мочевого пузыря зани-

мает 7-е место по распространенности среди всех он-
кологических патологий у мужчин и 17-е место у жен-
щин. Пятилетняя общая выживаемость составляет 
70 % для  пациентов с  опухолями, ограниченными 
мочевым пузырем, но снижается до 34 % у пациентов 
с опухолями, распространяющимися локально за пре-
делы мочевого пузыря, и до 5 % у пациентов с отдален-
ными метастазами. Радикальные методы лечения дан-
ного заболевания необратимо снижают качество жизни 
пациентов [1, 2]. Метастатические проявления помимо 
снижения качества жизни пациента несут прямую уг-
розу его здоровью. Данный факт диктует необходимость 
разработки методов эффективной диагностики мета-
статических проявлений рака мочевого пузыря, а также 
успешных способов органосохраняющего лечения с уче-
том онкологической эффективности [3].

Среди морфологических типов рака мочевого пу-
зыря уротелиальная карцинома является наиболее рас-
пространенным вариантом. Около 25  % пациентов 
имеют метастатическое заболевание, пятилетняя вы-
живаемость больных этой группы составляет всего 
4,6 % [4]. Отсроченные метастазы при раке мочевого 
пузыря характеризуются длительным латентным пе-
риодом, что связано с дремлющими (дормантными) 
опухолевыми клетками. Наиболее распространенными 
локализациями метастазирования являются лимфати-
ческие узлы, легкие, печень, брюшина. По  данным 
исследований, частота костных метастазов достигает 
30–40 % у пациентов с метастатическим раком моче-
вого пузыря, что делает кости одной из наиболее уяз-
вимых мишеней. При этом частота метастазирования 
в костные структуры остается примерно одинаковой 
во всех возрастных группах пациентов. Характер кост-
ных метастазов чаще остеолитический (70 %), хотя 
также встречаются и  остеобластические поражения 
[4–6]. В  исследованиях показано, что  отсроченные 
метастазы в костях часто диагностируются спустя годы 
после первичного лечения, что связано с молекуляр-
ными механизмами реактивации дремлющих клеток 
в костном микроокружении. Эти механизмы включа-
ют взаимодействие опухолевых клеток с  костными 
остеокластами, что провоцирует разрушение костной 
ткани и  дальнейшее прогрессирование метастазов. 
Особого внимания заслуживают метастазы в костях 
таза, включая лонную кость, которые, несмотря 
на  свою редкость, оказывают значительное влияние 
на качество жизни пациентов. Такие метастазы зача-
стую сопровождаются сильным болевым синдромом, 
патологическими переломами и  нарушением двига-
тельной активности. Лонная кость как часть тазового 
кольца часто поражается в контексте генерализован-
ных костных метастазов и может служить индикатором 
прогрессирования заболевания [7, 8].

Лечение включает комбинации химиотерапевти-
ческих агентов, однако прогноз остается неблагопри-
ятным. Применение иммунотерапии и таргетной те-
рапии продемонстрировало лучшие результаты 
по сравнению с химиотерапией в качестве 2-й или по-
следующей линии лечения [9, 10]. Хирургия также 
является опцией выбора, хотя проведение метастазэк-
томий в случае поражения костных структур или вис-
церальных органов требует соблюдения определенного 
ряда показаний, таких как олигометастатическое про-
явление злокачественного процесса, предшествующая 
подготовка курсами химиотерапии с удовлетворитель-
ным ответом, ожидаемая продолжительность жизни 
более 6 мес и др. [11–13].

Отсроченные метастазы рака мочевого пузыря 
остаются недостаточно изученными. В настоящее вре-
мя в мировой литературе представлено ограниченное 
количество данных о механизмах их возникновения, 
клинических особенностях и оптимальных подходах 
к наблюдению за пациентами после завершения лече-
ния [4, 5, 14].

Клинический случай
Пациент Б., 57 лет, в марте 2024 г. обратился к он-

кологу в НИИ онкологии Томского НИМЦ с жалобами 
на боли в области левого тазобедренного сустава с ирра-
диацией в левое бедро. Из анамнеза известно, что паци-
ент состоит на онкологическом учете с диагнозом: рак 
мочевого пузыря, стадия II, рT2аN0M0, состояние после 
резекции мочевого пузыря в 2012 г. Гистологическое за-
ключение (от 05.04.2012): уротелиальная карцинома 
с инвазией в поверхностный слой мышечной ткани, G

1
. 

Адъювантная терапия не  проводилась. В  2013  г. 
при контрольной цистоскопии выявлен одиночный реци-
див опухоли, выполнена трансуретральная резекция. Ги-
стологическое заключение (от мая 2013 г.): рецидив уро-
телиальной карциномы без инвазии в мышечный слой, G

1
. 

В  мае 2023  г. пациенту была выполнена радикальная 
нефрэктомия слева по поводу образования. Гистологиче-
ское заключние (от 05.05.2023): светлоклеточный рак 
почки, G

2
, с интравазальным ростом, рT1bN0M0. Данные 

контрольных обследований (магнитно-резонансной то-
мографии и спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
органов малого таза) (от января 2024 г.): состояние по-
сле резекции и трансуретральной резекции мочевого пу-
зыря; впервые выявлено образование левой лонной кости 
размером 48 × 36 × 47 мм (метастаз?), угроза патоло-
гического перелома. Результаты остеосцинтиграфии 
(от 28.12.2023): гиперфиксация радиофармацевтическо-
го препарата в  проекции левой лонной кости. Данные 
СКТ органов брюшной полости (от 27.01.2024): состоя-
ние после радикальной нефрэктомии слева; метастазы 
не  выявлены; деструкция левой лонной кости. Данные 
СКТ органов грудной клетки (от 27.01.2024): метастазы 
не  выявлены. Результаты контрольной цистоскопии  
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(от 25.12.2023): состояние после резекции и трансуретраль-
ной резекции мочевого пузыря от 2012 и 2013 гг.; данных 
о наличии рецидива не получено. Пациенту предложено про-
ведение лучевой терапии на очаг в левой лонной кости.

В НИИ онкологии Томского НИМЦ пациент обра-
тился самостоятельно для консультации, дообследования 
и определения тактики лечения. Был выполнен пересмотр 
стекол и блоков гистологических препаратов после нефр
эктомии. Гистологическое заключение пересмотра (от 
марта 2024  г.): светлоклеточный почечно-клеточный 
рак с инвазией в собственную капсулу узла, без инвазии 
в окружающую паренхиму почки, с врастанием в стенки 
чашечки и  кровеносных сосудов в  области чашечки 
без истинного прорастания в просвет, с признаками ве-
нозной инвазии; признаков невральной и лимфоваскуляр-
ной инвазии не обнаружено; границы резекции по крове-
носным сосудам, лоханке, капсуле почки – опухолевых 
элементов не  обнаружено; 11 лимфатических узлов 
без признаков метастатического поражения. Заключе-
ние СКТ органов таза (от марта 2024 г.): компьютерно-
томографическая картина соответствует метаста-
тическому поражению левой лонной кости с  угрозой 
патологического перелома (рис. 1). Выполнены разметка, 
трепан-биопсия образования.

Результаты цитологического исследования  
(от 13.03.2024): метастаз карциномы. Гистологическое 
заключение: в  пределах препарата – фрагмент зрелой 
кости с мелкими очагами некроза, фокусами регенера-
торных изменений и фиброза в межбалочных простран-
ствах; опухолевые клетки не обнаружены.

С  учетом данных обследования (солитарный очаг, 
цитологическая верификация метастатического очага, 

неинформативность гистологии) пациенту было пока-
зано хирургическое удаление метастатического очага 
левой лонной кости с  гистологической верификацией 
и определением дальнейшей тактики.

Пациенту 20.07.2024 выполнено хирургическое лечение 
в объеме: широкая резекция левой лонной кости с рекон-
струкцией таза и вертлужной впадины. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений, пациент вертика-
лизирован после контрольных исследований на 3-и сутки 
после операции. Заключение гистологического исследования 
(от 29.07.2024): морфологическая картина соответству-
ет метастазу уротелиальной карциномы в костях.

Заживление операционного доступа первичным натя-
жением, швы сняты на 14-е сутки. Признаков нестабиль-
ности в месте реконструкции не наблюдалось. На основа-
нии результатов клинико-инструментальных исследований 
наиболее вероятен метастаз рака почки. Для уточнения 
гистологического заключения 14.08.2024 было выполнено 
иммуногистохимическое исследование (рис. 2).

Состояние пациента соответствует перенесенному 
лечению. С учетом клинических данных больному пока-
зано 3–6 курсов адъювантной полихимиотерапии по схе-
ме гемцитабин + цисплатин с контролем уровня скорости 
клубочковой фильтрации и последующим динамическим 
наблюдением.

Заключение контрольной цистоскопии (от августа 
2024 г.): данных о наличии рецидива нет. По результатам 
контрольных исследований через 3 и 6 мес после операции 
(СКТ органов брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и таза от сентября 2024 г. и января 2025 г.) данных 
о наличии рецидива, прогрессии опухоли и нестабильности 
конструкции не получено (рис. 3).

Рис. 1. Спиральная компьютерная томография органов грудной клетки до операции: а – разметка образования левой лонной 
кости; б – выполнение трепан-биопсии под компьютерно-томографической навигацией
Fig. 1. Spiral computed tomography of the thoracic organs prior to surgery: а – mapping of a lesion in the left pubic bone; б – trephine biopsy 
prior to computed tomography navigation

а б



133

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
3’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 3
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1

Клинические случаи
Clinical notes

Клинические случаи
Clinical notes

Рис. 2. Гистологическое и иммуногистохимическое исследования: а – метастаз уротелиальной карциномы в кости. Опухолевые 
умеренно полиморфные клетки овальной и кубической формы образуют солидные и псевдоацинарные структуры, выполняющие 
полость гаверсовых каналов и деструированных пространств кости с лизированными костными фрагментами, с очаговой воспа-
лительной инфильтрацией (окраска гематоксилином и эозином, ×400); б – метастаз уротелиальной карциномы в кости (×10); 
в – метастаз уротелиальной карциномы в кости. Опухолевые умеренно полиморфные клетки овальной и кубической формы обра-
зуют солидные структуры, выполняющие полость гаверсовых каналов и деструированных пространств кости и диффузно экс-
прессируют маркер GATA3 (иммуногистохимическая реакция)
Fig. 2. Histological and immunohistochemical examinations: а – urothelial carcinoma metastasis in the bone. Moderately polymorphic oval 
and cubic tumor cells form solid and pseudoacinar structures filling Haversian canals and destroyed spaces in  the bone, with lysed bone 
fragments, with focal inflammatory infiltration (hematoxylin and eosin staining, ×400); б – urothelial carcinoma metastasis in the bone (×10); 
в – urothelial carcinoma metastasis in  the bone. Moderately polymorphic oval and cubic tumor cells diffusely expressing GATA3 marker 
(immunohistochemical reaction) form solid structures filling Haversian canals and destroyed spaces in the bone

Рис. 3. Спиральная компьютерная томография таза через 3 мес после операции: а – прямая проекция; конструкция стабильна, 
без осложнений; б – цементная пластика вертлужной впадины, состояние стабильное, без местных реакций костных и мягких 
тканей в зоне пластики
Fig. 3. Spiral computed tomography 3 months after surgery: а – frontal projection, construction is stable, without complications; б – cement 
reconstruction of the acetabulum, stable condition, without local reactions of the bones and soft tissues in the reconstruction area

а б

в

а б
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Заключение
Нами представлен редкий случай выявления мета

хронного метастаза уротелиального рака в левой лонной 
кости спустя 12 лет после проведения комбинирован-
ного лечения в  области первичного очага. Наиболее 
значимые факторы, влияющие на выживаемость, – ра-
дикальное хирургическое лечение и отсутствие клини-
ческих проявлений заболевания. В связи с этим наблю-
дение за  пациентами данной категории необходимо 
проводить более тщательно, что подтверждает описан-
ный клинический случай метастазирования заболевания 
через 12 лет после оперативного вмешательства. Отда-

ленные метастазы без регионарного прогрессирования 
редки при уротелиальном раке, но потенциально встре-
чаются в случаях сохранения мочевого пузыря с высоким 
или очень высоким риском злокачественности. В целях 
возможного прогнозирования поздних метастазов (более 
5 лет) необходимы дальнейшие исследования для выяс-
нения подробных характеристик и механизмов метаста-
зирования уротелиального рака, а  также для  поиска 
оптимального лечения. Приведенное наблюдение сви-
детельствует о необходимости повышения уровня онко-
логической настороженности, мультимодального под-
хода к каждому клиническому случаю.
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