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Введение. Первичный рак уретры представляет собой редкое и агрессивное новообразование мочеполовой сис-
темы с выраженной клинической вариабельностью и ограниченной доказательной базой. 
Цель систематического обзора и метаанализа – оценить долгосрочную выживаемость пациентов и определить 
ключевые прогностические факторы.
Материалы и методы. Поиск проводился в базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library и eLibrary 
в соответствии с PRISMA 2020. Включались исследования, опубликованные с 2000 по 2025 г., содержащие ≥5 слу-
чаев первичного рака уретры и данные по общей (ОВ) и/или раковоспецифической выживаемости. После много
этапного отбора включено 30 исследований. Выполнен метаанализ с использованием модели случайных эффектов.
Результаты. Сводная 5-летняя ОВ составила 44,8 % (95 % доверительный интервал 41,5–48,1, I2 = 74 %), 5-летняя 
раковоспецифическая выживаемость – 51,5 % (95 % доверительный интервал 45,8–57,2, I2 = 88,7 %). Локализован-
ная стадия ассоциировалась с существенно лучшим прогнозом, так как ОВ достигала 60–70 % при отсутствии M1. 
При регионарных метастазах выживаемость снижалась до 30–40 %, а при M1 составила менее 10 %. Радикальная 
хирургия (частичная/тотальная уретрэктомия с лимфаденэктомией или без нее) снижала риск смерти на 50–60 % 	
по сравнению с нехирургической тактикой. Гистологический тип влиял на исходы: при уротелиальном и плоскоклеточ-
ном раке отмечали сопоставимую выживаемость, тогда как при аденокарциноме и меланоме – худшие результаты.
Заключение. Полученные данные подчеркивают решающее значение ранней диагностики и радикального хирур-
гического лечения. Высокая частота местных рецидивов после органосохраняющих подходов свидетельствует 	
о необходимости мультимодальной терапии. Несмотря на прогресс комбинированных методов, отдаленные резуль-
таты остаются неудовлетворительными, что обосновывает необходимость разработки новых системных стратегий.
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Background. Primary urethral carcinoma is a rare and aggressive malignancy of the genitourinary system characterized 
by significant heterogeneity and limited high-quality evidence. 
Aim. To summarize survival outcomes and identify key prognostic factors.
Materials and methods. A comprehensive search of PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 	
and eLibrary was performed according to PRISMA 2020 guidelines. Eligible studies (2000–2025) included ≥5 patients 
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with primary urethral cancer and reported overall (OS) and/or cancer-specific survival (CSS). Thirty studies (n = 12,215) 
met the inclusion criteria. A random-effects meta-analysis was conducted.
Results. The pooled 5-year OS was 44.8 % (95 % confidence interval 41.5–48.1, I2 = 74 %), while 5-year CSS 	
was approximately 51.5 % (95 % confidence interval 45.8–57.2, I2 = 88.7 %). Localized disease showed markedly better 
outcomes, with OS reaching 60–70 % in non-metastatic cases. Regional nodal involvement reduced survival to 30–40 %, 
and distant metastases to <10 %. Radical surgery (partial/total urethrectomy and possible lymph node dissection) 	
was associated with a 50–60 % reduction in mortality compared to non-surgical management. Histological subtype 
impacted prognosis: urothelial and squamous cell carcinomas showed comparable outcomes, whereas adenocarcinoma 
and melanoma demonstrated significantly poorer CSS.
Conclusion. Findings emphasize the critical importance of early detection and radical surgical treatment. High rates 	
of local recurrence after organ-sparing approaches highlight the need for multimodal therapy. Despite advances 	
in combined treatment strategies, long-term outcomes remain suboptimal, supporting further research into optimized 
therapeutic sequencing and novel systemic agents.
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Введение
Первичный рак уретры относится к числу наиболее 

редких злокачественных опухолей мочеполовой систе-
мы. Согласно эпидемиологическим данным, его доля 
составляет менее 1 % всех урогенитальных новообра-
зований, а ежегодная стандартизованная заболева
емость – примерно 1–2 случая на 1 млн населения [1]. 
Первые описания рака уретры относятся к середине 
XX века. В 1965 г. было сообщено об успешном приме-
нении местных инстилляций тиотепы при опухоли 
уретры [2], а в 1966 г. опубликовано одно из первых 
серийных наблюдений рака женской уретры [3]. В оте-
чественной литературе проблема первичного рака уре-
тры впервые была освещена в 1969 г., когда описан слу-
чай рака бульбо-мембранозной уретры у мужчины [4]. 
Тем не менее вследствие казуистической редкости ин-
формация о раке уретры накапливалась медленно –  
в виде отдельных клинических наблюдений и неболь-
ших серий. Научные исследования позволили уста
новить ряд факторов риска этого заболевания. Так,  
у мужчин важную роль в развитии плоскоклеточного 
рака уретры играют хронические воспаления и стрик-
туры (нередко вследствие инфекций, передаваемых 
половым путем), особенно при длительно функцио-
нирующих уретральных катетерах или после уретро-
пластики [5]. Описаны случаи плоскоклеточного рака, 
развившегося через несколько лет после выполнения 
перинеальной уретростомии у больных со стриктурой 
уретры [6]. Инфекция, вызванная вирусом папилломы 
человека, может являться кофактором опухолевого 
процесса, так как в 1990-х годах в опухолевой ткани 
уретры обнаруживали ДНК онкогенных штаммов ви-
руса папилломы человека 16-го и 18-го типов [7, 8].  
У женщин часть случаев аденокарциномы уретры связа-
на с длительно существующим дивертикулом уретры,  
из эпителия которого может развиться опухоль [9].

Стандартизированные рекомендации по лечению 
первичного рака уретры появились лишь в последние 
годы ввиду недостатка доказательной базы. Современ-
ная тактика зависит от локализации опухоли, пола 
пациента и стадии заболевания. Рак дистальной части 
женской уретры при небольших размерах может ле-
читься органосохраняюще путем трансуретральной 
резекции или частичной уретрэктомии с адъювантной 
лучевой терапией либо без нее [10]. В то же время 
проксимальные (глубокие) опухоли уретры у женщин, 
а также любые инвазивные опухоли уретры у мужчин 
требуют гораздо более радикального подхода – вплоть 
до расширенной уретрэктомии с цистэктомией у жен-
щин и пенэктомией у мужчин. Радикальная хирургия 
часто дополняется лучевой и/или системной химио-
терапией, особенно при местно-распространенном 
процессе. При нерезектабельных и метастатических опу-
холях уретры применяются протоколы химиолучевого 
лечения и системная химиотерапия, заимствованные  
из опыта терапии уротелиального рака мочевого пузыря. 
Однако выживаемость больных первичным раком уретры 
даже при комбинированном лечении остается относи-
тельно низкой, о чем сообщают отдельные центры. На-
пример, 5-летняя общая выживаемость (ОВ) женщин  
с местно-распространенным раком уретры на фоне муль-
тимодальной терапии составила лишь 19 % [11]. В целом 
прогноз существенно варьирует в опубликованных се-
риях: по данным разных авторов, 5-летняя выживаемость 
колеблется от 25 до 60 % в зависимости от стадии, пола, 
гистологического типа и тактики лечения.

Таким образом, обобщение накопленного опыта 
лечения рака уретры крайне важно для выработки оп-
тимальных стратегий. До настоящего времени не пред-
принималось обширных метааналитических обзоров 
по  данной теме. Настоящее исследование призвано 
восполнить этот пробел.
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Цель обзора – оценить отдаленную выживаемость 
пациентов с первичным раком уретры на основе опу-
бликованных исследований и  определить основные 
прогностические факторы, влияющие на выжива
емость.

Материалы и методы
Настоящий обзор выполнен в соответствии с актуа-

лизированными рекомендациями PRISMA 2020 [12].
Критерии выбора исследований. В обзор включались 

клинические исследования (преимущественно ретро-
спективные серии случаев) по первичному раку уре-
тры, отвечающие следующим критериям:

• опубликованы в 2000 г. или позже;
• включены не менее 5 пациентов с первичным ра-

ком уретры;
• приведены данные о выживаемости (ОВ и/или ра-

ковоспецифическая выживаемость (РСВ) на опре-
деленные сроки (обычно 3 или 5 лет) и/или меди-
ана выживания);

• полные тексты статей доступны на  английском 
или русском языках.
Если одно и  то  же учреждение публиковало не-

сколько обновляемых серий, во избежание дублиро-
вания включалась только последняя (самая крупная) 
серия пациентов.

Критерии невключения: обзоры литературы, еди-
ничные клинические случаи, небольшие серии (n <5), 
а также работы, в которых не представлены необходи-
мые для анализа показатели выживаемости (например, 
если сообщались только промежуточные результаты 
без 3- или 5-летней выживаемости).

Источники информации и поиск. Информационный 
поиск выполнен на  нескольких языках в  базах 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane 
Library и eLibrary. Этапы поиска, удаления дубликатов 
и полнотекстового отбора представлены на PRISMA-
диаграмме (рис. 1). Дата последнего обращения к базам 
данных – 10 октября 2025 г. Дополнительно выполнен 
ручной поиск по  спискам литературы релевантных 
публикаций и клиническим рекомендациям. Полный 
поисковый запрос для PubMed: “urethral cancer” OR 
“urethral carcinoma” OR “urethra cancer” с фильтраци-
ей по датам (с 1 января 2000 г. по 1 октября 2025 г.). 
В Scopus и Web of Science использовались схожие клю-
чевые слова. Ограничений по типу дизайна исследова-
ний не накладывалось, однако большинство найденных 
работ представляли собой ретроспективные серии на-
блюдений. Все записи импортировали в менеджер биб
лиографии Zotero для удаления дубликатов.

Процесс отбора исследований. Отбор публикаций 
проводился 3 авторами независимо. На  1-м этапе 
(скрининг по названиям и аннотациям) исключались 
заведомо нерелевантные записи (например, описания 
единичных клинических случаев, статьи по вторично-
му поражению уретры при  других опухолях и  т.  д.). 
На 2-м этапе 2 рецензента полнотекстово оценивали 
оставшиеся статьи на соответствие критериям вклю-
чения. Разногласия разрешались путем обсуждения, 
при недостижении консенсуса привлекался 3-й спе-
циалист. Общая схема поиска и отбора представлена 
на диаграмме PRISMA (см. рис. 1).

По  результатам поиска и  многоэтапного отбора 
в итоговый качественный синтез включено 30 иссле-

Рис. 1. PRISMA-диаграмма поиска и отбора исследований
Fig. 1. PRISMA flow diagram of study identification and selection

Статьи, выявленные в результате поиска по базе данных (n = 12 182) /  
Records identified through database search (n = 12 182)

Статьи после удаления дубликатов (n = 454) /  
Records after duplicates removed (n = 454)

Статьи, прошедшие предварительный скрининг (название/аннотация) (n = 454) / 
Records screened (title/abstract) (n = 454)

Полнотекстовые статьи, оцененные на соответствие критериям отбора (n = 162) / 
Full-text articles assessed for eligibility (n = 162)

Исследования, включенные в качественный синтез (n = 30) /  
Studies included in qualitative synthesis (n = 30)

Полнотекстовые статьи, исключенные из анализа (n = 132). Не соответствуют 
критериям / Full-text articles excluded (n = 132). Not meeting criteria

Статьи, исключенные из анализа (n = 292) / 
 Records excluded (n = 292)
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дований, полностью удовлетворяющих критериям. Все 
работы носили ретроспективный характер (включая 
несколько популяционных анализов SEER/NCDB). 
Поскольку крупные регистровые когорты частично 
перекрываются по временным интервалам, суммарный 
объем выборок не интерпретировали как число уни-
кальных пациентов.

Характеристика включенных исследований. Основ-
ные характеристики включенных исследований сум-
мированы в табл. 1. Все включенные работы опубли-
кованы на  английском языке. Географически 
исследования выполнены в США, Канаде, Нидерлан-
дах, Германии, Франции, Индии, Японии, Южной 
Корее и в рамках международных коллабораций. Во-

семь исследований включали только женщин, пять – 
только мужчин, остальные когорты были смешанными 
или популяционными. Большинство работ проведены 
в урологических клиниках и онкологических центрах 
третичного уровня. Анатомическая локализация опу-
холи у женщин чаще описана как дистальная, тогда 
как у мужчин поражение варьировало по отделам уре-
тры. Гистологический спектр оставался неоднородным: 
в  большинстве когорт преобладали уротелиальный 
и плоскоклеточный варианты, тогда как у женщин ча-
ще встречались аденокарциномы дивертикула/пара
уретральных желез. Отдельные серии были посвящены 
меланоме уретры, для которой характерен особенно 
неблагоприятный прогноз.

Таблица 1. Основные характеристики включенных исследований

Table 1. Key characteristics of the included studies

Автор, год 
Author, year

Дизайн, страна 
Design, country

Число 
пациентов 
(мужчины: 
женщины) 

Number 
of patients 

(males: 
females)

Основной профиль опухолей 
Main tumor profile

Стадии 
Stages

Основное лечение 
Main treatment

Ключевые показатели 
выживаемости 

Key survival rates

Медиана 
периода 

наблюде-
ния, лет 
Median 

follow-up, 
years

M. F. Milosevic 
et al., 2000 [13] 

Ретроспективная 
серия, Канада 

(Princess Margaret 
Hospital, PMH) 

Retrospective series, 
Canada (Princess 

Margaret Hospital, 
PMH)

34 (0:34)

Женская уретра,
уротелиальный рак 38 %,

плоскоклеточный рак 44 %,
аденокарцинома 18 % 

Female urethra, 
urothelial carcinoma 38 %, 

squamous cell carcinoma 44 %, 
adenocarcinoma 18 %

I–II – 8,
III –11,
IV – 15

Радикальная ЛТ 
(дистанционное 

облучение ± 
брахитерапия) 

Radical RT (external  
beam ± brachytherapy)

7-летняя ОВ 41 %,
7-летняя РСВ 45 % 

7-year OS 41 %, 
7-year CSS 45 %

7,6

D. S. DiMarco 
et al., 2004 [14] 
 

Ретроспективная 
серия, США (Mayo 

Clinic) 
Retrospective series, 
USA (Mayo Clinic)

53 (0:53)

Женская уретра,
уротелиальный рак 28 %,

плоскоклеточный рак 40 %,
аденокарцинома 26 % 

Female urethra, 
urothelial carcinoma 28 %, 

squamous cell carcinoma 40 %, 
adenocarcinoma 26 %

pT3–T4 – 
50 %,

N+ – 15 %

Частичная 
или радикальная 

уретрэктомия 
(± адъювантная 

терапия) 
Partial or radical  

urethrectomy  
(± adjuvant therapy)

5-летняя ОВ 42 %,
5-летняя БРВ 60 % 

5-year OS 42 %, 
5-year RFS 60 %

12,8

D. S. DiMarco 
et al., 2004 
(меланома) 
[15]  
D.S. DiMarco 
et al., 2004 
(melanoma) 
[15]

Ретроспективная 
серия, США (Mayo 

Clinic) 
Retrospective series, 
USA (Mayo Clinic)

11 (0:11)

Женская уретра (дисталь-
ная),

злокачественная меланома 
100 % 

Female urethra (distal), 
malignant melanoma 100 %

T3 в 7 из 11,
N0 у всех 

T3 in 7 of 11, 
N0 in all

Частичная 
уретрэктомия (7) 
или радикальная 

операция (4) 
Partial urethrectomy (7)  

or radical surgery (4)

3-летняя ОВ 27 %,
3-летняя РСВ 38 % 

3-year OS 27 %, 
3-year CSS 38 %

NR

Y. B. Thyavihally 
et al., 2006 [16] 

Ретроспективная 
серия, Индия 

Retrospective series, 
India

36 (36:0)

Мужская уретра,
плоскоклеточный 

рак 50 %,
уротелиальный рак 25 %,

аденокарцинома 25 % 
Male urethra, 

squamous cell carcinoma 50 %, 
urothelial carcinoma 25 %, 

adenocarcinoma 25 %

T3–T4 
большинст-

во,
M1 – 8 % 
Majority 
T3–T4, 

M1 – 8 %

Радикальная 
уретрэктомия ± 

пластика 
(± адъювантная 

терапия) 
Radical  

urethrectomy ±  
plastic surgery  

(± adjuvant therapy)

5-летняя ОВ 49 %,
5-летняя БРВ 23 % 

5-year OS 49 %, 
5-year RFS 23 %

NR

L. L. Hertzig 
et al., 2012 [17] 

Серия случаев, США 
(Mayo Clinic) 

Case series, USA  
(Mayo Clinic)

5 (0:5)

Женская уретра,
плоскоклеточный рак 100 % 

Female urethra, 
squamous cell carcinoma 

100 %

Местно-
распростра-

ненный 
процесс 
Locally 

advanced  
process

Мультимодальное: 
операция + 

ЛТ ± ХТ 
Multimodal:  

surgery +  
RT ± CT

При среднем 
наблюдении 39 мес 
4 из 5 без признаков 
болезни; локорегио-
нарных рецидивов 

не отмечено 
With an average 
follow-up of 39 
months, 4 out  

of 5 patients were 
disease-free;  

no locoregional 
recurrences were noted

3,3
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ния, лет 
Median 

follow-up, 
years

F. Rabbani 
et al., 2011 [18] 

Ретроспективный 
анализ SEER, США 
SEER retrospective 

analysis, USA

2065 (2065:0)

Мужская уретра,
уротелиальный рак 55 %,

плоскоклеточный рак 21 %,
аденокарцинома 16 % 

Male urethra, 
urothelial carcinoma 55 %, 

squamous cell carcinoma 21 %, 
adenocarcinoma 16 %

≤T2 –52 %,
≥T3 – 48 %

Различное: 
операция, ЛТ 

или наблюдение 
Varying: surgery,  

RT or observation

5-летняя ОВ 46 %,
5-летняя РСВ 68 % 

5-year OS 46 %, 
5-year CSS 68 %

2,5

G. Gakis et al., 
2015 [19] 

Многоцентровое 
международное 
исследование 

(10 референс-центров) 
Multicenter 

international study  
(10 reference centers)

124 (86:38)

Мужская и женская уретра,
местно-распространенный 

первичный рак уретры 
Male and female urethra, 
locally advanced primary 

urethral cancer

cT3 
и/или cN+ 
cT3 and/or 

cN+

Хирургия 
у всех; периоперацион-

ная ХТ/
химиолучевая 

терапия vs
 первичная операция 

Surgery for all;  
perioperative  

chemotherapy/ 
chemoradiation  

therapy vs primary  
surgery

ОВ оценивалась 
по методу 

Каплана–Майера;
неоадъювантная 

ХТ/химиолучевая 
терапия ассоцииро-

валась с увеличением 
ОВ 

OS was estimated using 
the Kaplan–Meier 

method; 
neoadjuvant  

chemotherapy/ 
chemoradiation  

therapy was associated 
with increased OS

1,8

F. J. Greskovich 
et al., 2013 [20] 

Ретроспективная 
серия, США 

(Cleveland Clinic) 
Retrospective series, 

USA (Cleveland Clinic)

46 (27:19)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный рак 52 %,

плоскоклеточный рак 30 % 
Male and female urethra, 

urothelial carcinoma 52 %, 
squamous cell carcinoma 30 %

T3–T4 – 
59 %,

N+ – 22 %

Дефинитивная 
ЛТ ± ХТ 
Definitive  
RT ± CT

5-летняя ОВ 52 %,
5-летняя РСВ 47 % 

5-year OS 52 %, 
5-year CSS 47 %

5,8

C. E. Champ 
et al., 2012 [21] 

Популяционный 
анализ, США 

Population analysis, 
USA

722 (0:722)

Женская уретра,
смешанная гистология 
(плоскоклеточный рак, 

аденокарцинома, 
уротелиальный рак) 

Female urethra, 
mixed histology (squamous cell 
carcinoma, adenocarcinoma,  

urothelial carcinoma)

≤II – 54 %,
≥III – 46 %

Различное: 
радикальная 
операция vs 

дефинитивная ЛТ 
Varying: radical  

surgery vs  
definitive RT

5-летняя ОВ 43 %,
5-летняя РСВ 53 % 

5-year OS 43 %, 
5-year CSS 53 %

NR

J. W. Derksen 
et al., 2013 [22] 

Ретроспективная 
серия, Нидерланды 
Retrospective series, 

Netherlands

91 (0:91)

Женская уретра,
уротелиальный рак 45 %,

аденокарцинома 29 %,
плоскоклеточный рак 19 % 

Female urethra, 
urothelial carcinoma 45 %, 

adenocarcinoma 29 %, 
squamous cell carcinoma 19 %

≤T2 – 54 %,
≥T3 – 46 %

Преимущес-
твенно 

операция ± 
ЛТ 

Predominantly  
surgery ± RT

5-летняя ОВ 55 %,
5-летняя РСВ 31 % 
(для аденокарци-

номы) 
5-year OS 55 %, 
5-year CSS 31 %  

(for adenocarcinoma)

NR

M. S. Cohen 
et al., 2008 [23] 

Ретроспективная 
серия, США 

Retrospective series, 
USA

18 (18:0)

Мужская уретра,
инвазивная карцинома 

Male urethra, invasive 
carcinoma

Инвазивные 
опухоли 
Invasive  
tumors

Координиро-
ванная химио-

лучевая терапия 
с органосохра-

нением 
Coordinated  

chemoradiotherapy  
with organ  

preservation

5-летняя ОВ 60 %,
5-летняя БРВ 80 % 

5-year OS 60 %, 
5-year RFS 80 %

NR

T. Y. Eng et al., 
2003 [24] 

Ретроспективное 
исследование, США 

Retrospective study, 
USA

18 (NR) Смешанная гистология 
Mixed histology

Низкая 
стадия (10) vs 

высокая 
стадия (8) 

Low stage (10)  
vs high stage 

(8)

Низкая стадия: 
монотерапия;

высокая стадия: 
мультимодальное 

лечение 
Low stage: monotherapy; 

high stage: multimodal 
treatment

ОВ 44 %;
Средний период 

наблюдения 63,5 мес 
OS 44 %; 

Mean follow-up period 
63.5 months

5,3

R. Dayyani 
et al., 2013 [25] 

Ретроспективный 
анализ, США 

(MDACC) 
Retrospective analysis, 

USA (MDACC)

44 (16:28)

Мужская и женская уретра,
смешанная гистология 
Male and female urethra, 

mixed histology

N+ – 43 %,
M1 – 16 %

Комбинированное: 
57 % операция + ХТ, 

43 % монотерапия 
Combination:  

57 % surgery + CT,  
43 % monotherapy

Медиана ОВ 
31,7 мес,

5-летняя ОВ 27 % 
Median OS 31.7 

months, 
5-year OS 27 %

NR

Продолжение табл. 1
Continuation of table 1
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R. Dayyani 
et al., 2014 [26] 

Многоцентровое 
исследование, 
США–Канада 

Multicenter study, 
USA–Canada

51 (распреде-
ление по полу 

не указано) 
51 (gender 
distribution  

not specified)

Мужская и женская уретра,
преимущественно 
уротелиальный/

плоскоклеточный рак 
Male and female urethra, 

predominantly 
urothelial/squamous cell 

carcinoma

≥T3 
или N+ – 

>50 % 
≥T3 or N+ –  

>50 %

Операция ± ХТ 
Surgery ± CT

5-летняя ОВ 25 %,
5-летняя РСВ 30 % 

5-year OS 25 %, 
5-year CSS 30 %

NR

J. Itoh et al., 
2014 [27] 

Серия случаев, 
Япония 

Case series, Japan
5 (4:1)

Мужская (4) и женская (1) 
уретра,

уротелиальный/
плоскоклеточный рак 
Male (4) and female (1) 

urethra, 
urothelial/squamous cell 

carcinoma

T4 – 100 % 
нерезекта-
бельный 

T4 – 100 %  
nonresectable

Дефинитивная 
химиолучевая 

терапия 
Definitive  

chemoradiation therapy

5-летняя ОВ 40 %,
3-летняя ОВ 60 % 

5-year OS 40 %, 
3-year OS 60 %

2,2

M. Kent et al., 
2015 [28] 

Серия случаев, Канада 
Case series, Canada 9 (9:0)

Мужская уретра,
плоскоклеточный рак 

Male urethra, squamous cell  
carcinoma

T3–T4 – 
100 %

Дефинитивная 
химиолучевая 

терапия 
Definitive  

chemoradiation  
therapy

5-летняя ОВ 56 %,
3-летняя ОВ 67 % 

5-year OS 56 %, 
3-year OS 67 %

2,8

G. Gakis et al., 
2016 [29] 

Ретроспективный 
регистр, несколько 
стран (Европейская 

ассоциация урологов) 
Retrospective registry, 

several countries 
(European Association 

of Urology)

154 (109:45)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный рак 47 %,

плоскоклеточный 
рак 30 %, 

аденокарцинома 11 % 
Male and female urethra, 

urothelial carcinoma 47 %, 
squamous cell  

carcinoma 30 %, 
adenocarcinoma 11 %

Все стадии 
(M1 

исключены) 
All stages (M1  

excluded)

Различное 
(большинству 

операция ± 
дополнительная 

терапия) 
Varying  

(predominantly  
surgery ± additional 

therapy)

5-летняя ОВ 50 %,
5-летняя РСВ 66 % 

5-year OS 50 %, 
5-year CSS 66 %

NR

D. B. Cahn 
et al., 2017 [30] 

Популяционный 
анализ NCDB, США 

Population analysis 
of the NCDB, USA

1749 
(распределе-
ние по полу 
не указано) 
1749 (gender 
distribution  

not specified)

Мужская 
и женская уретра,

уротелиальный рак 48,5 %,
плоскоклеточный рак 

29,3 %,
аденокарцинома 22,2 % 
Male and female urethra: 
urothelial cancer 48.5 %, 

squamous cell  
carcinoma 29.3 %, 

adenocarcinoma 22.2 %

T2–4 
или N1–2M0 

T2–4  
or N1–2M0

Оценка 
локального/

дефинитивного 
лечения, лучевой 

терапии и системной 
терапии 

Evaluation of local/ 
definitive treatment,  

radiotherapy  
and systemic therapy

5-летняя ОВ 46 %;
анализ посвящен 
локально-распро-

страненным формам 
5-year OS 46 %; 

The analysis focuses  
on locally advanced 

forms

NR

W. Sui et al., 
2017 [31] 

Ретроспективный 
анализ, США 

Retrospective analysis, 
USA

2137 
(60 %:40 %)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный рак 55 %,

плоскоклеточный 
рак 30 %,

аденокарцинома 10 % 
Male and female urethra, 

urothelial carcinoma 55 %, 
squamous cell  

carcinoma 30 %, 
adenocarcinoma 10 %

Все стадии 
(M1 

исключены) 
All stages  

(M1 excluded)

Различное: операция, 
ЛТ, сочетанные 

варианты 
Varying: surgery, RT, 

combinations

5-летняя ОВ 49 %,
5-летняя РСВ 58 % 

5-year OS 49 %, 
5-year CSS 58 %

4,2

M. Kang et al., 
2015 [32] 

Ретроспективная 
серия, Южная Корея 

Retrospective series, 
South Korea

19 (0:19)

Женская уретра,
смешанная гистология 

Female urethra, 
mixed histology

Локализо-
ванный/
местно-

распростра-
ненный 
процесс 

Localized/ 
locally 

advanced  
process

Преимущественно 
хирургия; у части 

пациенток адъювант-
ная терапия 

Mainly surgery; in some 
patients adjuvant therapy

5-летняя ОВ 58,9 %,
5-летняя РСВ 

58,9 %,
5-летняя БРВ 34,8 % 

5-year OS 58.9 %, 
5-year CSS 58.9 %, 
5-year RFS 34.8 %

7,3

Продолжение табл. 1
Continuation of table 1
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S. Nazzani 
et al., 2017 [33] 

Ретроспективный 
анализ SEER, США 
SEER retrospective 

analysis, USA

562 (372:190)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный рак 70 %,

плоскоклеточный рак 20 %,
аденокарцинома 10 % 

Male and female urethra, 
urothelial carcinoma 70 %, 

squamous cell  
carcinoma 20 %, 

adenocarcinoma 10 %

Все стадии; 
оценка T, N, 

M 
как факторов 

прогноза 
All stages;  
evaluation  
of T, N, M  

as prognostic  
factors

Различное: операция 
и нехирургическое 

лечение 
Varying: surgery  
and non-surgical  

treatment

5-летняя ОВ 40 %,
мультивариативный 

анализ ОВ 
5-year OS 40 %, 
multivariate OS 

analysis

NR

T. Y. Eng et al., 
2018 [34] 

Ретроспективная 
серия, США 

Retrospective series, 
USA

31 (13:18)

Мужская и женская уретра,
плоскоклеточный рак 

преобладал 
Male and female urethra, 
squamous cell carcinoma  

predominated

14 ранних 
стадий;

17 местно-
распростра-

ненных 
случаев 

14 early-stage 
cases; 

17 locally  
advanced cases

Ранние стадии – пре
имущественно 

хирургия;
при распространен-
ном процессе чаще 
мультимодальное 

лечение 
Early stages –  
predominantly  

surgery;in advanced  
disease, multimodal 

treatment  
is more common

ОВ 45 %;
при ранних стадиях 
8 из 14 пациентов 

без признаков 
болезни на послед-

нем наблюдении 
OS 45 %; 

in early stages, 8 of 14 
patients were 

disease-free at last 
follow-up

7,0

C. H. Son et al., 
2018 [35] 

Ретроспективный 
национальный 

регистровый анализ, 
США 

Retrospective national 
registry analysis, USA

2614 
(распределе-
ние по полу 
не указано) 
2614 (gender 
distribution  

not specified)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный, 

плоскоклеточный 
и аденокарциноматозный 

варианты 
Male and female urethra, 

urothelial, squamous cell, and 
adenocarcinomatous variants

T0–4N0–
2M0;

местно-
распростра-

ненный 
процесс – 
501 случай 
T0–4N0–

2M0; 
locally  

advanced 
disease –  
501 cases

Локальная терапия: 
операция, 

лучевая терапия 
или их сочетание 

Local therapy: surgery, 
radiation therapy,  
or a combination  

of both

3-летняя ОВ 54 %;
при местно-распро-

страненном 
процессе операция + 

лучевая терапия 
увеличивали ОВ 

по сравнению 
с одной операцией 

3-year OS 54 %; 
in locally advanced 
disease, surgery plus 

radiation therapy 
increased OS 

compared to surgery 
alone

2,3

M. Abudurexiti 
et al., 2018 [36] 

Популяционный 
анализ SEER, США 

SEER Population 
Analysis, USA

2908 
(распределе-
ние по полу 
не указано) 
2908 (gender 
distribution  

not specified)

Редкие гистотипы – 257;
частые гистотипы – 2651 

Rare histotypes – 257; 
Common histotypes – 2651

Все стадии;
анализ 

возраста, 
пола, расы 

и TNM 
All stages; 

Age, gender, 
race,  

and TNM 
analysis

Регистровое 
исследование; 

лечение 
неоднородно 
Registry study;  

treatment  
is heterogeneous

Медиана ОВ 36 мес 
для редких и 59 мес 

для частых 
гистотипов;

10-летняя ОВ 31,9 
и 42,4 % соответст-

венно 
The median OS is 36 

months for rare  
and 59 months  
for common 
histotypes; 

10-year OS is 31.9 % 
and 42.4 %, 
respectively

NR

R. P. Werntz 
et al., 2018 [37] 

Ретроспективная 
серия, США 

(MSKCC) 
Retrospective series, 

USA (MSKCC)

89 (89:0)

Мужская уретра,
плоскоклеточный рак 100 % 

Male urethra, 
squamous cell carcinoma 

100 %

cN0 vs cN+ 
(две группы) 
cN0 vs cN+  
(two groups)

Операция ± 
паховая 

лимфаденэктомия 
Surgery ± inguinal  

lymph node  
dissection

5-летняя ОВ 60 % 
(с лимфаденэктоми-

ей), 20 % (без 
лимфаденэктомии) 

5-year OS 60 %  
(with lymph node 
dissection), 20 % 

(without lymph node 
dissection)

3,3

C. C. Peyton 
et al., 2018 [11] 

Ретроспективная 
серия, США (Moffitt) 

Retrospective series, 
USA (Moffitt)

16 (0:16)

Женская уретра,
аденокарцинома 38 %,

плоскоклеточный 
рак 31 %,

уротелиальный рак 25 % 
Female urethra, 

adenocarcinoma 38 %, 
squamous cell  

carcinoma 31 %, 
urothelial carcinoma 25 %

≥T3 
и/или N+ – 

75 % 
≥T3  

and/or N+ –  
75 %

Мультимодальное 
у 50 %: операция + 

адъювантная 
терапия 

Multimodal  
in 50 %: surgery +  
adjuvant therapy

5-летняя ОВ 19 %,
5-летняя РСВ 31 % 

5-year OS 19 %, 
5-year CSS 31 %

3

Продолжение табл. 1
Continuation of table 1
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Автор, год 
Author, year

Дизайн, страна 
Design, country

Число 
пациентов 
(мужчины: 
женщины) 

Number 
of patients 

(males: 
females)

Основной профиль опухолей 
Main tumor profile

Стадии 
Stages

Основное лечение 
Main treatment

Ключевые показатели 
выживаемости 

Key survival rates

Медиана 
периода 

наблюде-
ния, лет 
Median 

follow-up, 
years

I. Aleksic et al., 
2018 [38] 

Ретроспективный 
анализ SEER, США 
SEER retrospective 

analysis, USA

419 (250:169)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный рак 

преобладает (у мужчин – 
54 %, у женщин – 25 %) 
Male and female urethra, 
predominantly urothelial 

carcinoma (in males – 54 %, 
in females – 25 %)

Локализо-
ванный vs 
регионар-
ный/M1 

Localized vs 
regional/M1

Различное: 
операция ± 

ЛТ/ХТ 
Varying: surgery ±  

RT/CT

5-летняя ОВ 45 %,
РСВ резко 

снижается при N+ 
или M+ 

5-year OS 45 %, 
CSS falls in N+ or M+

NR

R. Mano et al., 
2020 [39] 

Ретроспективная 
серия, США 

(MSKCC) 
Retrospective series, 

USA (MSKCC)

165 (74:91)

Мужская и женская уретра,
плоскоклеточный рак 36 %,

уротелиальный рак 27 %,
аденокарцинома 25 % 

Male and female urethra, 
squamous cell  

carcinoma 36 %, 
urothelial carcinoma 27 %, 

adenocarcinoma 25 %

Инвазивный 
процесс 

(≥T2) – 118;
N+ – 39;
M1 – 8 
Invasive 
process 

(≥T2) – 118; 
N+ – 39; 
M1 – 8

Различное; 
доля мультимо-

дальной терапии 
увеличивалась 
со временем 

Various;  
the proportion  
of multimodal  

therapy increased  
over time

5-летняя БРВ 51 %,
5-летняя РСВ 48 %,
5-летняя ОВ 41 % 
5-year RFS 51 %, 
5-year CSS 48 %, 
5-year OS 41 %

4,7

B. V. Stone 
et al., 2021 [40] 

Ретроспективный 
анализ NCDB, США 
NCDB retrospective 

analysis, USA

6445 
(60 %:40 %)

Мужская и женская уретра,
уротелиальный и плоскокле-

точный рак преобладают 
Male and female urethra, 
predominantly urothelial  

and squamous cell carcinomas

Все стадии 
(включая M1) 

All stages  
(including 

M1)

Сравнение: 
академические 

vs неакадемические 
центры 

Comparison:  
academic vs  

non-academic  
centers

5-летняя ОВ 40 %,
медиана ОВ 3,4 года 

5-year OS 40 %, 
median OS 3.4 years

3,4

J. Wu et al., 
2021 [41] 

Популяционный 
анализ SEER, США 

SEER Population 
Analysis, USA

1544 
(распределе-
ние по полу 
не указано) 
1544 (gender 
distribution  

not specified)

Мужская и женская уретра,
неметастатический процесс 

Male and female urethra, 
non-metastatic process

M0; анализ 
по локализа-

ции, 
гистологии 

и стадии 
M0; analysis  

by localization,  
histology  
and stage

Сравнение: 
радикальная 
операция vs 

отсутствие операции 
Comparison: radical  

surgery vs  
no surgery

5-летняя ОВ 62 % 
(операция) vs 20 % 

(без операции) 
5-year OS 62 % 

(surgery) vs. 20 %  
(no surgery)

NR

Примечание. ОВ – общая выживаемость; РСВ – раковоспецифическая выживаемость; БРВ – безрецидивная выживаемость; 
ЛТ – лучевая терапия; ХТ – химиотерапия; NR – данные не представлены. 
Note. OS – overall survival; CSS – cancer-specific survival; RFS – recurrence-free survival; RT – radiotherapy; CT – chemotherapy; NR – data  
not reported.

Окончание табл. 1
End of table 1

Что касается стадий, доля местно-распространенных 
и  метастатических случаев существенно различалась 
между исследованиями. В одних сериях преобладал ран-
ний рак: ≤II стадия имела место у 54 % пациенток в ис-
следовании J. W. Derksen и соавт. [22], тогда как в онко-
центрах третичного уровня пациенты часто поступали 
с запущенной болезнью (в серии C. C. Peyton и соавт. 
75 % женщин имели T3–T4 и/или N+ на момент диаг-
ностики) [11]. В целом около половины пациентов име-
ли инвазивную форму (T3–T4) или регионарные мета-
стазы уже к моменту выявления опухоли. Первичные 
отдаленные метастазы встречались реже, однако их на-
личие резко ухудшало прогноз. В популяционном ана-
лизе J. Wu и соавт. у пациентов без операции 5-летняя 
ОВ была существенно ниже, чем после радикального 
хирургического лечения [41].

Методы лечения существенно варьировали между 
центрами и эпохами. В ранних работах (2000–2005 гг.) 
описаны подходы монотерапии, когда выполнялась 
либо радикальная лучевая терапия (включая комбина-
цию дистанционного облучения и  брахитерапии)  
(в серии M. F. Milosevic и соавт. (2000) все 34 женщины 
получали первичное лучевое лечение [13]), либо пре-
имущественно хирургическая тактика (в серии 
D. S. DiMarco и соавт. (2004) всем 53 пациенткам вы-
полнена частичная или  радикальная уретрэктомия 
[14]). В более современных работах наблюдается сдвиг 
к мультимодальному подходу – сочетанию хирургии, 
лучевой и системной терапии [19, 26, 28, 39]. Так, в ме-
ждународном исследовании G. Gakis и соавт. при мест-
но-распространенном процессе неоадъювантная  
химио-/химиолучевая терапия ассоциировалась с боль-
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шей ОВ по  сравнению с  первичной хирургией [19]. 
В многоцентровом исследовании R. Dayyani и соавт. 
также подчеркивалось значение сочетания системной 
терапии с локальным контролем [26]. В то же время 
J. Wu и соавт., проанализировав данные 1544 пациен-
тов без  отдаленных метастазов, показали, что  ради-
кальная операция ассоциируется с  более высокой 
5-летней ОВ (62 % против 20 % без  операции) [41]. 
Роль лимфаденэктомии у  мужчин исследована 
R. P.  Werntz и  соавт., которые продемонстрировали, 
что  выполнение профилактической паховой лимф
аденэктомии при плоскоклеточном раке дистальной 
уретры достоверно увеличивало 5-летнюю выжива
емость (60 % против 20 %) и снижало частоту паховых 
рецидивов [37].

Результаты отдельных исследований
В большинстве включенных работ основной ко-

нечной точкой являлась 5-летняя ОВ. Значения 5-лет-
ней ОВ варьировали от 19 % (самое низкое значение 
отмечено в  женской серии C. C.  Peyton и  соавт. 
при местно-распространенных опухолях [11]) до 62 % 
(самое высокое – в популяционном анализе J. Wu и со-
авт. у пациентов без отдаленных метастазов, которым 
выполнено радикальное хирургическое лечение [41]). 
Большинство исследований показывают 5-летнюю ОВ 
в диапазоне 30–50 %. Пятилетняя РСВ обычно выше 
показателей ОВ на 5–15 % вследствие конкурирующей 
смертности от других причин у пожилых пациентов. 
Например, в  серии M. F.  Milosevic и  соавт. 7-летняя 
РСВ составила 45 % против 41 % ОВ [13], а в анализе 
SEER F. Rabbani и соавт. – 68 % против 46 % соответ-
ственно [18]. В целом разброс показателей РСВ по ра-
ботам от 30 до 70 %.

Медиана ОВ указывается нечасто, отдается пред-
почтение 5-летним промежуткам. Там, где медиану ОВ 
все  же рассчитывали, она обычно составляла около 
3–4  лет. Например, медиана ОВ равнялась 40,5 мес 
(3,4 года) в анализе базы NCDB B. V. Stone и соавт. [40], 
31,7 мес в серии R. Dayyani и соавт. [25], 91 мес (7,6 го-
да) – максимальная медиана, отмеченная в канадской 
серии M. F. Milosevic и соавт., где ряд пациенток после 
лучевой терапии прожили более 10 лет [13].

Безрецидивная выживаемость представлена 
не  во  всех работах, так как  чаще авторы указывают 
частоту рецидивов. Так, D.S. DiMarco и соавт. отмети-
ли развитие любого рецидива у 51 % пациенток после 
операции (в том числе местного – у 28 %, системно-
го – у  23 %) [14]. В  современной серии C. C.  Peyton 
и соавт. 3-летняя безрецидивная выживаемость соста-
вила 44 %, локальный рецидив отмечен у 31 % паци-
енток, отдаленные метастазы – у  25 % [11]. В  ряде 
исследований акцент был сделан на частоте местных 
рецидивов после органосохраняющего лечения. Так, 
при дистальных меланомах женской уретры после ча-

стичной уретрэктомии местный рецидив достигал 71 % 
[42, 43]. В целом для рака уретры характерен высокий 
риск локального рецидивирования опухоли, который 
составляет порядка 30–50 % в течение первых 2–3 лет 
практически во всех сериях. Это обосновывает необ-
ходимость агрессивной тактики с широким иссечени-
ем уретры и прилежащих тканей.

Ряд работ предоставил ценные сведения о прогно-
стических факторах. Во всех исследованиях худший 
прогноз ассоциирован с более высокой стадией забо-
левания (глубиной инвазии и поражением лимфати-
ческих узлов). Так, S.  Nazzani и  соавт. при  анализе 
базы SEER выявили, что  наличие положительных 
лимфатических узлов увеличивает риск смерти при-
мерно на  30 % по  сравнению с  N0 (относительный 
риск 1,3; p <0,01), а отдаленные метастазы – в 3 раза 
(риск 3,1; p <0,001) [33]. I. Aleksic и соавт. также пока-
зали, что 5-летняя РСВ стремительно снижается с 80 % 
при  локализованной опухоли до  30 % при  наличии 
регионарных метастазов и до 10 % при M1 [38].

Влияние пола и гистологического типа на исход 
оценивалось противоречиво. В ряде исследований (на-
пример, в работах F. Rabbani и соавт., G. Gakis и соавт.) 
не  выявлено достоверной разницы в  выживаемости 
между мужчинами и женщинами при стратификации 
по стадиям [18, 29]. Однако некоторые данные указы-
вают на то, что женщины могут иметь несколько более 
высокую скорректированную выживаемость вследст-
вие того, что у них чаще встречаются дистальные опу-
холи с более ранней диагностикой.

Что касается гистологического типа, уротелиаль-
ный и плоскоклеточный рак уретры в целом характе-
ризуются схожим прогнозом при  прочих равных. 
Аденокарцинома, напротив, часто ассоциируется 
с меньшей специфической выживаемостью. В частно-
сти, J. W.  Derksen и  соавт. отметили 5-летнюю РСВ 
лишь 31 % при аденокарциноме против 55 % в среднем 
по выборке [22]. Меланома уретры однозначно выде-
ляется как крайне злокачественный вариант с небла-
гоприятным течением, так как даже при радикальных 
операциях большинство больных погибают в течение 
2–3 лет [44].

Сводные результаты и метаанализ
Мы объединили данные 28 исследований, в кото-

рых были доступны показатели 5-летней ОВ, для оцен-
ки суммарной 5-летней выживаемости. На рис. 2 пред-
ставлен forest plot метаанализа 5-летней ОВ. Суммарная 
оценка (модель случайных эффектов) показала, 
что объединенная 5-летняя ОВ пациентов с первичным 
раком уретры составляет 44,8 % (95 % доверительный 
интервал 41,5–48,1). Следует отметить значительную 
гетерогенность между работами (I2 = 74 %; p <0,001), 
что ожидаемо при столь разнородных данных. На рис. 2 
визуально видно, что оценки выживаемости в крупных 
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популяционных исследованиях обычно сгруппирова-
ны вокруг 40–50 %, тогда как в небольших клиниче-
ских сериях разброс значительно больше.

Данных для полноценного метаанализа 5-летней 
РСВ было меньше (5-летняя РСВ явно указана лишь 
в 14 из 30 работ). Таким образом, сводная 5-летняя РСВ 
по модели случайных эффектов составила 51,5 % (95 % 
доверительный интервал 45,8–57,2). При этом отмече-

на выраженная гетерогенность (I2 = 88,7 %, Q = 114,9, 
df = 13; p <0,001), что отражает разнородность вклю-
ченных когорт по стадиям, лечению и гистологическо-
му профилю. Разница между ОВ и РСВ свидетельст-
вует о  том, что  значительная часть пациентов 
(особенно пожилых) умирают в течение 5 лет по при-
чинам, не связанным с раком уретры. Визуальный ана-
лиз воронкообразной диаграммы рассеяния (рис. 3) 

Рис. 2. Forest plot метаанализа 5-летней общей выживаемости. Для каждой работы показана оценка общей выживаемости в виде 
95 % доверительного интервала (горизонтальная линия). Ромб внизу изображает суммарную 5-летнюю общую выживаемость. 
Вертикальная пунктирная линия – средний эффект
Fig. 2. Forest plot of the meta-analysis of 5-year overall survival. For each study, the estimated overall survival is presented with a 95 % 
confidence interval (horizontal line). The diamond at the bottom represents the pooled 5-year overall survival estimate. The vertical dashed 
line indicates the overall pooled effect

5-летняя общая выживаемость,   % / 5-year overall survival, %

10               20               30               40                50               60                70
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C. C. Peyton et al., 2018 [11]

I. Aleksic et al., 2018 [38]
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не выявил значимого публикационного перекоса. Точ-
ки, соответствующие отдельным исследованиям, от-
носительно симметрично распределены вокруг сум-
марной оценки. Это говорит об отсутствии существен-
ного отчетного смещения: в литературе представлены 
как успешные, так и менее успешные результаты ле-
чения. Формальный тест Эггера также не  показал 
асимметрии (p = 0,28).

Обсуждение
Полученные результаты подтверждают, что прогноз 

при  первичном раке уретры остается относительно 
неблагоприятным. Наши оценки суммарной выжива-
емости согласуются с данными крупных популяцион-
ных исследований. Например, в  анализе SEER 
I. Aleksic и соавт. 5-летняя РСВ составила 50 %, а в ис-
следовании W.  Sui и  соавт. аналогичный показатель 
находился в диапазоне 45–50 % [28, 31]. Таким обра-
зом, даже в эпоху современных методов лечения су-
щественного прорыва в улучшении отдаленных резуль-
татов не достигнуто.

В ходе обзора выявлены ключевые прогностиче-
ские факторы. Прежде всего это распространенность 
опухоли. Локализованный рак уретры на ранних ста-
диях излечим у значительной доли пациентов: при от-

сутствии метастазов 5-летняя выживаемость может 
достигать 60–70 %. Напротив, регионарно-распро-
страненный процесс (метастазы в лимфатических уз-
лах) резко ухудшает прогноз. По агрегированным дан-
ным, 5-летняя ОВ в этой группе составляет 30–40 %. 
Появление отдаленных метастазов практически 
не оставляет шансов на долгосрочное выживание: сум-
марная 5-летняя ОВ при M1 обычно меньше 10 %. Эти 
наблюдения подчеркивают необходимость максималь-
но ранней диагностики рака уретры – до  развития 
метастазов.

Другим важным фактором является тактика лече-
ния. Хотя прямое сравнение методов затруднено из-
за  отсутствия рандомизированных испытаний, сово-
купные данные указывают на преимущество активного 
локального лечения. В нашем анализе пациенты, кото-
рым была выполнена радикальная операция (уретрэк-
томия с необходимым объемом резекции прилежащих 
структур), имели значительно более высокую выжи-
ваемость, чем пациенты без операции. Это согласует-
ся с результатами одного из исследований, продемон-
стрировавшего снижение риска смерти на 50–60 % 
при выполнении хирургического вмешательства [41]. 
У  мужчин важным компонентом лечения является 
паховая лимфаденэктомия при дистальных плоскокле-
точных опухолях: ее положительное влияние на сни-
жение частоты рецидивов и увеличение выживаемости 
подтверждено ретроспективно [37]. В отношении лу-
чевой терапии данные противоречивы: с одной сторо-
ны, ряд центров демонстрирует сопоставимые с хирур-
гией результаты при органосохраняющем облучении 
ранних опухолей [20]; с другой стороны, при боль-
ших инвазивных опухолях одной лучевой терапии 
недостаточно, и без хирургического удаления многие  
пациенты в последующем перенесли локальное про-
грессирование. Вероятно, оптимальным является 
мультимодальный подход, включающий сочетание 
хирургии с  адъювантной или неоадъювантной тера-
пией (лучевой и/или  химиотерапией) у  пациентов 
группы высокого риска.

Отдельно следует отметить некоторые особенности 
биологии рака уретры. Наш обзор подтвердил наблю-
дение, что женщины с раком уретры в целом не имеют 
существенно лучшего прогноза, несмотря на  более 
дистальную локализацию опухолей. Хотя женские опу-
холи чаще удается удалить органосохраняюще, они 
нередко представляют собой аденокарциномы дивер-
тикула, склонные к  раннему распространению 
по окружающим тканям [9, 22]. У мужчин половина 
случаев опухолей – уротелиальный рак, по свойствам 
схожий с инвазивным раком мочевого пузыря, другая 
значительная часть – плоскоклеточный рак, связан-
ный с  хроническим воспалением. Прогноз уротели-
ального и  плоскоклеточного рака уретры оказался 
сопоставимым при контроле по стадии, что говорит 

Рис. 3. Воронкообразная диаграмма для оценки публикацион­
ного смещения. Серые линии очерчивают ожидаемый «конус» 
95 % доверительного интервала вокруг суммарной общей вы­
живаемости (красная пунктирная линия). Точки небольших 
исследований (большая стандартная ошибка) разбросаны шире, 
но расположены относительно симметрично по обе стороны 
от 5-летней общей выживаемости, что указывает на отсут­
ствие систематического перекоса публикаций
Fig. 3. Funnel plot for assessment of publication bias. The gray lines 
delineate the  expected 95 % confidence interval “funnel” around 
the pooled overall survival estimate (red dashed line). Smaller studies 
(with larger standard errors) show wider dispersion but are distributed 
relatively symmetrically on both sides of  the pooled 5-year overall 
survival, indicating no evidence of significant publication bias

5-летняя общая выживаемость в отдельных 
исследованиях,   % / 5-year overall survival reported 

in individual studies,    %
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в пользу единого подхода к их лечению по аналогии 
с  раком мочевого пузыря. Аденокарцинома уретры 
выделяется более агрессивным поведением, так как хо-
тя число таких случаев невелико, в нескольких иссле-
дованиях отмечена более низкая специфическая вы-
живаемость при  аденокарциноме. Это согласуется 
с известными данными об аденокарциноме периуре-
тральных желез, которая часто диагностируется 
на поздних стадиях. Меланома уретры – казуистиче-
ская форма, при которой даже расширенные операции 
и иммунотерапия пока не приводят к удовлетворитель-
ным результатам, а медиана жизни составляет около 
2 лет [15, 42–44]. Вероятно, требуются новые таргетные 
подходы для данной подгруппы пациентов.

Интересно, что недавнее молекулярно-генетиче-
ское исследование выявило мутацию гена RAD54L 
при мюллеровской аденокарциноме уретры, а также 
ряд потенциальных мишеней для терапии при разных 
гистологических подтипах опухоли [45]. В  будущем 
применение таргетных препаратов или иммунотерапии 
(по аналогии с лечением рака мочевого пузыря) может 
улучшить прогноз для части пациентов.

Подгрупповой анализ 5-летней ОВ приведен 
в  табл. 2. Оценка риска систематической ошибки 
включенных нерандомизированных исследований 
по  ROBINS-I [46] представлена в  табл. 3. Сводная 
оценка достоверности доказательств по  подходу 
GRADE [47] приведена в табл. 4.

Таблица 2. Подгрупповой анализ 5-летней общей выживаемости

Table 2. Subgroup analysis of 5-year overall survival

Фактор 
Factor

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

5-летняя 
общая выживаемость, 

группа 1,  % 
5-year overall survival,  

group 1,  %

5-летняя 
общая выживаемость, 

группа 2,  % 
5-year overall survival,  

group 2,  %

p

Пол 
Gender

Женщины 
Female

Мужчины 
Male

46 39 0,12

Стадия 
Stage

M0 M1 50 8 NR

Метод лечения 
Treatment method

Без хирургии 
Without surgery

С хирургией 
With surgery

35–40 45–50 NR

Примечание. NR – данные не представлены. 
Note. NR – data not reported.

Таблица 3. ROBINS-I (оценка риска систематической ошибки в нерандомизированных исследованиях вмешательств)

Table 3. ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions)

Автор, год 
Author, year

Смещение 
из-за сме-

шения 
Confounding

Отбор 
Selec-

tion

Классификация 
вмешательства 

Classification 
of intervention

Отклонения 
Deviations

Пропущенные 
данные 

Missing data

Измерение 
исходов 

Measurement 
of outcome

Отчетность 
Reported result

M. F. Milosevic et al., 
2000 [13] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

D. S. DiMarco et al., 
2004 [14] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

D. S. DiMarco et al., 
2004 (меланома) [15]  
D.S. DiMarco et al., 2004 
(melanoma) [15]

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

Y. B. Thyavihally et al., 
2006 [16] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

L. L. Hertzig et al., 
2012 [17] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

F. Rabbani et al., 2011 
[18] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

G. Gakis et al., 2015 
[19] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

С 
S

У 
M

У 
M
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Автор, год 
Author, year

Смещение 
из-за сме-

шения 
Confounding

Отбор 
Selec-

tion

Классификация 
вмешательства 

Classification 
of intervention

Отклонения 
Deviations

Пропущенные 
данные 

Missing data

Измерение 
исходов 

Measurement 
of outcome

Отчетность 
Reported result

F. J. Greskovich et al., 
2013 [20] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

C. E. Champ et al., 
2012 [21] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

J. W. Derksen et al., 
2013 [22] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

M. S. Cohen et al., 
2008 [23] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

T. Y. Eng et al., 2003 
[24] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

R. Dayyani et al., 2013 
[25] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

R. Dayyani et al., 2014 
[26] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

С 
S

J. Itoh et al., 2014 [27] У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

M. Kent et al., 2015 
[28] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

G. Gakis et al., 2016 
[29] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

С 
S

У 
M

У 
M

D. B. Cahn et al., 2017 
[30] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

W. Sui et al., 2017 [31] У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

M. Kang et al., 2015 
[32] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

S. Nazzani et al., 2017 
[33] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

T. Y. Eng et al., 2018 
[34] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

C. H. Son et al., 2018 
[35] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

M. Abudurexiti et al., 
2018 [36] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

R. P. Werntz et al., 2018 
[37] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

C. C. Peyton et al., 
2018 [11] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

I. Aleksic et al., 2018 
[38] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

R. Mano et al., 2020 
[39] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

B. V. Stone et al., 2021 
[40] 

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

J. Wu et al., 2021 [41] С 
S

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

У 
M

Примечание. У – умеренный риск систематической ошибки; С – серьезный риск систематической ошибки. 
Note. M – moderate risk of bias; S – serious risk of bias.

Окончание табл. 3
End of table 3
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Заключение
Первичный рак уретры – редкое и  агрессивное 

злокачественное новообразование с неблагоприятным 
отдаленным прогнозом. По данным нашего система-
тического обзора 30 исследований, суммарная 5-летняя 
ОВ пациентов составляет 44,8 %, а  5-летняя РСВ – 
51,5 %. Ключевые факторы, влияющие на прогноз, – 
локальная распространенность опухоли и  наличие 
метастазов. При  локализованных стадиях возможно 
достижение 5-летней выживаемости более 50 %, тогда 

как генерализованный процесс ассоциируется с край-
не низкой выживаемостью. Радикальное комбиниро-
ванное лечение, включающее хирургическое удаление 
опухоли, улучшает результаты по сравнению с консер-
вативной тактикой. Наиболее частой причиной неудач 
лечения является местный рецидив, особенно при ор-
ганосохраняющих подходах. Необходимы дальнейшие 
исследования оптимальных методов терапии, включая 
внедрение новых системных препаратов, для повыше-
ния выживаемости при раке уретры.

Таблица 4. Краткое изложение результатов (GRADE)

Table 4. Summary of Findings (GRADE)

Исход 
Outcome

Количество 
исследований 

Number of studies

Эффект 
Effect

Достоверность 
Confidence

Основание 
Reason

5-летняя общая выжива
емость 
5-year overall survival

28

44,8 % (95 % доверительный 
интервал 41,5–48,1) 

44.8 % (95 % confidence interval 
41.5–48.1)

Низкая 
Low

Ретроспективные 
данные, I2 = 74 % 

Retrospective data, I2 = 74 %

5-летняя раковоспецифи-
ческая выживаемость 
5-year cancer-specific survival

14

51,5 % (95 % доверительный 
интервал 45,8–57,2) 

51.5 % (95 % confidence interval 
45.8–57.2)

Низкая 
Low

Разнородность, неполные 
данные, I2 = 88,7 % 

Heterogeneity, incomplete 
data, I2 = 88.7 %
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