
Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Первичная и уточняющая диагностика рака мочевого пузыря

Определение глубины инвазии 
и вовлечения окружающих органов: 
-ТРУЗИ;
-  КТ7МРТ малого таза;
-  ТУР-биопсия мочевого пузыря;
-  ирригоскопия;
-  вагинальное исследование 

в зеркалах

Определение ]
распространения 
по слизистой оболочке: •
-  флюоресцентная  ̂

уретроцистоскопия
с локальной 
спектрометрией;

-  метод случайных 
биопсий

Рак
мочевого

пузыря

| Определение 
! категории N1;
| -  ТРУЗИ;
, -  КТ/МРТ малого 

таза:
: -  лимфаденэктомия

Определение отдаленных
метастазов:
-  УЗИ брюшной полости;
-  рентгеновское исследование 

легких;
-  КТ/МРТ брюшной полости, 

грудной клетки;
~ радио изотопное исследование 

скелета;
-  КТ головного мозга

Рисунок 1. Схема первичной диагностики рака мочевого пузыря
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Рак | 
мочевого 1- 

пузыря |

Симптомы:
-  макрогематурия;
-  дизурия;
~ учащённое 

мочеиспускание; 
~ боли над лобком;
-  жжение в области 

уретры

Физикальное
обследование:
-  трансректальное 

обследование;
-  бимануальная 

пальпация

Инструментальная диагностика:
-  УЗИ мочевого пузыря;
-  уретроцистоскопия;
-  биопсия мочевого пузыря;
-  ТУР-биопсия мочевого пузыря

Лабораторная диагностика:
-  микрогематурия;
-  цитологическое исследование 

мочи:
-  опухолевые маркёры ивСША;
-  трёхстаканная проба

Рисунок 2. Схема уточняющей диагностики рака мочевого пузыря

*
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Самостоятельная системная терапия
Таблица №7: Первая линия системной противоопухолевой терапии

Группа Режим

предпочтения

Альтернатив 

ный режим

Нет противопоказаний к 

цисплатину1

ОС

МУАС

сЫМУАС

ОС+атезолизу

маб

Есть противопоказания к 

цисплатину, нет противопоказаний к 

карбоплатину2, РБ-Ь-

ОатЬоОею ОагЬоОеш

+атезолизумаб

Есть противопоказания к 

цисплатину, нет противопоказаний к 

карбоплатину2, РБ-Ы-

ОагЬоОет

Атезолизумаб*

#Пембролизум

аб**

ОагЬоОеш

+атезолизумаб

Есть противопоказания к 

препаратам платины

Доцетаксел

Паклитаксел

Гемцитабин

Атезолизумаб
*

#Пембролизум
аб**

При контроле над опухолью после 

4-6 циклов ХТ, основанной на препарате 

платины

Авелумаб

'ЕСООР8> 1; СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 снижение слуха> 2 степени; периферическая 

нейропатия > 2 степени; СН класса ИШУНА.

2 Критерии РКИ ЕОКТС 30986 (Р8ЕСОО>2; СКФ <30 мл/мин/1,73 м2 ЕСООР8 2 и

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2).
*Для атезолизумаба положительной является экспрессия >5% (Уеп1апаРБ-Ы

(8Р142) Аззау® (Уеп1апаМеШса18у81ет5,1пс.))
**Для пембролизумаба положительной является экспрессия >10% (тест-система 

БакоРБ-Ы  1НС 22СЗ РЬагтБхАззау (БакоМойЬАтепса, 1пс.))

Группа Режим

предпочтения

Альтернативный

режим

Нет противопоказаний к цисплатину1 ОС

МУАС

ОС + #атезолизумаб**
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сММУАС

Есть противопоказания к цисплатину, нет 

противопоказаний к карбоплатину2, РБ-Ь-

ОагЬоОет ОагЬоОет + 

#атезолизумаб**

Есть противопоказания к цисплатину, нет 

противопоказаний к карбоплатину2, РБ- 

Ь+

ОагЬоОет 

Атезолизумаб* *3 

Пембролизумаб * *4

ОагЬоОет + 

#атезолизумаб**

Есть противопоказания к препаратам 

платины

#Доцетаксел** 

Шаклитаксел** 

#Г емцитабин**

Атезолизумаб**

Пембролизумаб**

При контроле над опухолью после 4-6 

циклов ХТ, основанной на препарате 

платины

Авелумаб**

■ЕСООР8> 1; СКФ < 60 мл/мин/1,73 м* снижение слуха > 2 степени; периферическая 

нейропатия > 2 степени; СН класса ИШУНА.

2 Критерии РКИ ЕОКТС 30986 (Р8ЕС 0О 2; СКФ <30 мл/мин/1,73 м2 ЕСООР8 2 и 

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2).

3Для атезолизумаба положительной является экспрессия >5% (Уеп1апаРО-Ы 

(8Р142) Аззау® (Уеп1апаМесИса18у81:етз, 1пс.))

4Для пембролизумаба положительной является экспрессия >10% (тест-система 

ОакоРБ-Е11НС 22СЗ РЬапгЮхАззау (БакоКог&Атепса, 1пс.))

*
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Таблица №8: Вторая линия системной противоопухолевой терапии

Лечение 1 линии Режим предпочтения Альтернативный

режим

Химиотерапия, 

основанная на 

препаратах 

платины

Пембролизумаб* * Атезолизумаб**

Ниволумаб**

Винфлунин

#Паклитаксел**

#Доцетаксел**

Химиотерапия, 

основанная не на 

препаратах 

платины

Атезолизумаб** Винфлунин

Иммунотерапия 

ингибиторами 

иммунных 

контрольных точек

Режимы химиотерапии, не использованные 

ранее или использованные за 12 и более 

месяцев до прогрессирования, с 

достигнутым эффектом или стабилизацией


