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АННОТАЦИЯ

За последние десятилетия медицинские достижения и общий уход улучшили ожидаемую продолжительность жизни 
пациентов с травмой спинного мозга, и совершенно справедливо встает вопрос актуальности возрастных заболева-
ний, связанными со старением, такими как рак. В этой обзорной статье рассматриваются опубликованные литера-
турные данные об эпидемиологии, возможной причинно-следственной связи и особенностях течения и наблюдения 
рака мочеполовой системы у пациентов с нейрогенной дисфункцией нижних мочевых путей на фоне травматической 
болезни спинного мозга. 
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АННОТАЦИЯ

Medical advances and general care have improved the life expectancy of spinal cord injury patients over the past decades. 
Rightfully so, the relevance of age-related diseases such as cancer has been raised. Lis literature review discusses the published 
data on the epidemiology, possible causation, and course and follow-up of genitourinary cancer in patients with the neurogenic 
lower urinary tract dysfunction due to the traumatic spinal cord injury.
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МАЛИГНИЗАЦИЯ НА ФОНЕ НЕЙРОГЕННОЙ ДИСФУНКЦИИ НИЖНИХ 
МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СПИННОГО МОЗГА
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ВВЕДЕНИЕ
Рак мочевого пузыря 
Эпидемиология. Риски и частота возникновения 

рака мочевого пузыря (РМП) у нейроурологических 
пациентов обсуждаются уже более 55 лет [1]. В публи-
кациях, исследующих взаимосвязь между раком моче-
вого пузыря и историей травмы спинного мозга (ТСМ), 
сообщается о показателе заболеваемости от 0,1 до 10% 
[2-5]. В двух последних систематических обзорах при-
водится частота 0,3-0,6 % [6-7]. Таким образом, в рас-
сматриваемой когорте абсолютный риск рака мочевого 
пузыря низкий по сравнению со смертью от инфекции 
мочевыводящих путей, почечной недостаточности [8-
10]. Однако по сравнению с общей популяцией люди с 
травмой спинного мозга, похоже, имеют более высокий 
относительный риск РМП [6,7]. По данным Ho и соавт. 
у спинальных пациентов Тайваня заболеваемость ра-
ком мочевого пузыря выше в 5,74 раз [11], тогда как в 
США этот риск выше в 15,2 раза [12]. Стандартизован-
ный по возрасту показатель заболеваемости РМП в год 
во всем мире составляет 9,6 на 100 000 человеко-лет для 
мужчин и 2,4 — на 100 000 человеко-лет для женщин 
[13], а при травме спинного мозга риск возрастает до 
30,7 на 100 000 человеко-лет [4]. Groah с соавт проде-
монстрировали заболеваемость 18,6 на 100 000 челове-
ко-лет для пациентов без постоянных катетеров и до 77 
на 100 000 человеко-лет для пациентов с постоянным 
методом дренирования [12].

Особенности и уникальные риски. В когорте 
спинальных больных есть ряд уникальных особен-
ностей. Похоже, существует постоянная связь между 
временем после ТСМ и диагностикой рака мочевого 
пузыря. Возраст пациентов с травматической болезнью 
спинного мозга (ТБСМ), у которых развивается забо-
левание, намного ниже, чем у здорового населения [7]. 
Пациенты с ТБСМ подвергаются воздействию более 
ранних или более пагубных рисков, чем даже попу-
ляция неврологических пациентов. Имеющиеся дан-
ные показывают, что годы, прошедшие после травмы 
(следовательно, продолжительность нейрогенной дис-
функции) могут быть решающим фактором риска [8].

Точный механизм, который приводит к раку мо-
чевого пузыря после травмы спинного мозга, до сих 
пор не выяснен. Факторы, вызывающие хроническое 
воспаление, например, постоянные катетеры и рециди-
вирующие инфекции мочевыводящих путей кажутся 
вероятным фактором риска (Ho et al., 2015), но риски 
рака мочевого пузыря по-прежнему высоки у пациен-
тов, использующих лишь периодическую катетериза-
цию. Данные показывают, что тип дренажа мочевого 
пузыря, по-видимому, не является весомым фактором 
риска, равно как и уровень травмы или форма нейро-
генной дисфункции мочевого пузыря [14]. 

Прогноз значительно хуже, чем у населения в це-
лом из-за сочетания таких факторов, как атипичные пато-
логические типы опухоли и более прогрессивной стадии 
рака, что семикратно увеличивает риск смерти [15-17].  

Все это говорит о том, что либо есть отложенная кли-
ническая манифестация рака мочевого пузыря (что 
приводит к более поздним стадиям с более неблаго-
приятными патологическими признаками), или РМП 
после ТСМ принципиально отличается в целом, при 
этом нет никаких надежных прогностических критери-
ев и инструментов скрининга [8, 14]. 

Время после травмы и возраст. Латентный пе-
риод составляет, по меньшей мере, 10 лет после травмы 
[14, 19], а среднее время до постановки диагноза ва-
рьируется. В большинстве случаев сообщается о 15–30 
годах после ТСМ [2–5, 14]. Средний интервал между 
ТСМ и первичным диагнозом рака мочевого пузыря 
по данным двух систематических обзоров был обозна-
чен в 24–24,9 года [6, 7]. Продолжительный промежу-
ток времени между травмой и выявлением рака может 
быть объяснен молодой популяцией, в частности, от-
ечественные авторы приводят средний возраст для 
ТСМ в 36,5±12,9 года [20, 21]. Тем не менее, когорта па-
циентов с РМП и ТБСМ гораздо моложе ожидаемого, 
первоначальный диагноз рака мочевого пузыря у паци-
ентов с ТСМ ставится в среднем на 20 лет раньше, чем 
у здоровых пациентов в общей популяции [19], в сред-
нем в возрасте 48-61 года [14, 15, 22]. При мета-анализе 
средний возраст диагностированного РМП в когорте 
ТБСМ составлял 50–56 лет [6, 7], тогда как в общей по-
пуляции в среднем возраст установления диагноза рака 
мочевого пузыря составляет 73 года [13, 23]. 

Катетер-ассоциированные и другие риски. Ра-
нее большая часть исследований РМП у пациентов с 
травмой спинного мозга была сосредоточена на иссле-
дованиях связи постоянного катетера с заболеванием. 
Были получены убедительные доказательства, что по-
стоянные методы дренирования, особенно при исполь-
зовании их в течение 10 лет, являются фактором риска 
[4, 5, 24, 25]. При ретроспективной оценке рак мочево-
го пузыря при постоянной катетеризации возникает у 
1,0 % (ДИ от 0,0 % до 5,0 %) пациентов с ТБСМ [26]. 

На основании оценки более чем 147 тысяч па-
циентов с нейрогенной дисфункцией нижних мочевых 
путей (НДНМП) Hird и др. выявили самый высокий 
риск среди пациентов с постоянной катетеризацией 
дольше 2,9 лет. Постоянная катетеризация (ОР=4,80, 
95  % ДИ: 4,26–5,42, p<0,001) и количество эпизодов 
инфекции мочевых путей (ИМП) (скорректированное 
скор ОР=1,04 на ИМП, 95  % ДИ: 1,04–1,05, p<0,001) 
были независимыми предикторами РМП. Относи-
тельная час тота смерти от рака мочевого пузыря была 
более чем в восемь раз выше среди пациентов с по-
стоянной формой дренирования (скорректированное 
sdHR=8,68, 95 % ДИ: от 6,97 до 10,81, p<0,001). Анализ 
подгрупп среди пациентов с НДНМП и конкрементами 
мочевого пузыря также выявил повышенный риск рака 
мочевого пузыря и смертности [27].

Адекватная обработка данных может быть весь-
ма затруднительной. Продолжительность постоянной 
катетеризации колеблется в среднем до 16 лет [7], и 
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многие пациенты со временем меняют метод дрени-
рования. При ознакомлении с последними работами 
можно утверждать, что периодическая катетеризация 
также является возможным фактором риска. Постоян-
ные уретральные или надлобковые катетеры использо-
вались у 44,5 % пациентов c РМП в систематическом об-
зоре Ismail et al. [6]. Böthig и др. заключили, что форма 
дренирования мочевого пузыря, уровень поражения и 
тип нейрогенной дисфункции не влияют на риск РМП. 
В их работе при общем латентном периоде в 8592 меся-
ца было найдено только 167 «месяцев с постоянным ка-
тетером» — 1,94 %. Также исследователи подчеркивают, 
что 10 из 24 пациентов (41,66 %) сообщили о рецидивах 
ИМП в анамнезе (3 и более эпизода в год) [14]. 

В другой ретроспективной работе 24,3 % пациен-
тов с РМП и ТБСМ сообщили о более чем 10 эпизодах 
ИМП в год, а еще 40,6 % страдали хроническими ИМП 
[3]. Датское исследование описывает четкую зависи-
мость между ИМП и плоскоклеточным раком мочевого 
пузыря. Группа самого высокого риска, т.е. 20 и более 
выписанных рецептов антибиотиков, специфичных 
для ИМП, имела ОШ 14,4 (95 % ДИ 7,9–26,4) для воз-
никновения плоскоклеточной карциномы, и не было 
обнаружено связи с уротелиальной карциномой (ОШ 
1,13; 95 % ДИ 0,97–1,32) [28].

Другие признанные факторы риска РМП, такие 
как курение, предшествующее лечение циклофосфами-
дом или наследственность исследованы недостаточно. 
Несмотря на большое количество пациентов с РМП и 
ТБСМ, статус курения не фиксируется исследователя-
ми. Известно, что в США более одной трети (35,3  %) 
ТБСМ-выборки были курильщиками, что выше общей 
популяции (22,5 %) в исследуемом штате [29]. В других 
более мелких выборках курильщики составляли от 24 
до 48 % [30, 31]. 

Связь РМП и камней мочевого пузыря хорошо 
известна, при этом исследователи наблюдают преоб-
ладание плоскоклеточных форм [32, 33]. Вероятность 
развития камней в мочевом пузыре составляет 25 % в 
течение 5 лет у пациентов с постоянной катетеризацией 
[34]. Связь между хроническим воспалением мочевого 
пузыря и плоскоклеточной карциномой хорошо уста-
новлена ранее. Основной предполагаемый механизм — 
хроническое повреждение слизистой оболочки с после-
дующим воспалением и нарушением защитного слоя 
гликозаминогликанов [32–34]. Любопытно, но в более 
ранних работах связь «случай-контроль» прослежива-
лась более четко: исследователи наблюдали двукратное 
увеличение риска рака мочевого пузыря при наличии 
камней в мочевом пузыре в анамнезе, но эти работы не 
состояли исключительно из пациентов с ТБСМ [35, 36]. 
В недавнем исследовании Groah et al. с использовани-
ем модели многомерной регрессии не обнаружили зна-
чительного увеличения количества камней в мочевом 
пузыре [12]. В моноцентровом исследовании Böthig et al. 
5 из 24 пациентов (20,8 %) имели в анамнезе камни мо-
чевого пузыря [14].

Гистология и агрессивность опухоли. Подтип 
опухоли мочевого пузыря — еще один показатель уни-
кального риска. Традиционно в общей популяции око-
ло 90 % РМП — уротелиальная (переходно-клеточная) 
карцинома, а на плоскоклеточные формы приходится 
2–7  % [13, 23]. Давнее, но качественное исследование 
West c соавт. показало переходно-клеточную карцино-
му у 23 (55 %), плоскоклеточную — у 14 (33 %) и аде-
нокарциному — у 4 (10 %) из 42 пациентов с ТСМ. Для 
дренирования мочевого пузыря использовался посто-
янный уретральный катетер у 18 (43 %), надлобковый 
катетер — у 8 (19 %), чистая периодическая катетери-
зация — у 8 (19 %), и уропрезерватив — у 6 (14 %) из  
42 пациентов. Плоскоклеточная карцинома чаще 
встречалась у пациентов с постоянными уретраль-
ными катетерами и цистостомой (11 из 26, 42%), чем 
у пациентов, использующих периодическую катетери-
зацию, уропрезерватив или спонтанное мочеиспуска-
ние (3 из 16, 19 %) [2]. В другой работе обнаруженные 
опухоли представляли собой 46,9 % плоскоклеточного 
рака, 31,3  % — переходно-клеточного рака, 9,4  % — 
аденокарциному и 12,5  % — смешанные формы [5]. 
По данным систематического обзора наиболее частым 
гистологическим подтипом рака мочевого пузыря в по-
пуляции ТБСМ была переходно-клеточная карцинома — 
53,1  %, за которой следовала плоскоклеточная карци-
нома — 33,5 % [6]. Авторы другого обзора обнаружили, 
что традиционная переходно-клеточная карцинома 
составляет меньше половины случаев — только 46,3 %, 
а доля плоскоклеточного рака — 36,8 %; на другие под-
типы приходилось 17,1 % [7]. 

Другой особенностью является стадирование на 
момент постановки диагноза, агрессивность опухоли, 
плохой прогноз и связанные с ними низкие показате-
ли выживаемости. Доля опухолей, которые уже про-
растали в мышцу на момент постановки диагноза, была 
выше в ТБСМ популяции [5]. Пациенты после спиналь-
ной травмы имели значительно (p<0,0001, каждый) бо-
лее частые мышечно-инвазивные опухоли (81 % ≥T2) и 
неблагоприятную градацию (76 % G3) по сравнению с 
общей популяцией [14]. Значительно более частое пер-
вичное появление местно-распространенных мышеч-
но-инвазивных опухолей (≥T2) по сравнению с общей 
популяцией также указывает на причинную связь меж-
ду ТБСМ и раком мочевого пузыря [19].

West et al. сообщили об общей выживаемости в 
61 % в течение 1 года после лечения РМП. После лече-
ния 30-дневная периоперационная смертность и общая 
5-летняя выживаемость составили 2 (1,5 %) и 49 (38 %) 
из 130 соответственно [2]. Схожие результаты полу-
чены при мета-анализе: 62,1  % (95  % ДИ 56,2–66,7  %) 
общей выживаемости в течение года после лечения 
[7]. Исследование Nahm et al. показало, что, учитывая 
тот же возраст, пол и расу/этническую принадлеж-
ность, пациенты с травмой спинного мозга имеют ~ 6,7 
раза (95  % ДИ, 5,4–8,1) большую вероятность смерти 
от рака мочевого пузыря, чем население в целом [15].  
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В другом исследовании средняя выживаемость для 
уротелиального рака составляла 13 мес, прогноз для 
пяти больных плоскоклеточным раком мочевого пузы-
ря был еще хуже: все эти пациенты умерли в течение  
7 мес (средний показатель 4 мес). Средняя выживаемость  
24 пациентов, подвергшихся цистэктомии, составила 
15,0 мес [14]. 

Проблемы скрининга и возможности терапии.
Оптимальный метод скрининга рака мочевого 

пузыря для пациентов с ТБСМ еще не найден [24, 37, 
38]. Общий анализ мочи сомнителен для этой популя-
ции пациентов из-за частого наличия микрогематурии 
и пиурии, использования катетеров и имеющегося хро-
нического воспаления мочевого пузыря [8]. Цитоло-
гический анализ мочи или другие биомаркеры, кото-
рые обычно рекомендуются в качестве скринингового 
теста среди населения в целом, имеют ограниченную 
ценность у пациентов с ТБСМ [25, 38]. Предлагаемые 
методы обследования не соответствуют многим кри-
териям скринингового теста: заболеваемость раком 
мочевого пузыря в этой популяции относительно неве-
лика, и заболевание не так просто обнаружить с помо-
щью обычных инструментов. Во многих публикациях 
рекомендуется использовать цистоскопию в качестве 
ежегодного инструмента скрининга в определенных 
группах пациентов с травмой спинного мозга, напри-
мер, основываясь на годах после травмы или на нали-
чии классических факторов риска, таких как ИМП или 
курение [39,  40]. Из-за морфологических аномалий 
и хронического воспаления, сопровождающих ТСМ 
и нейрогенную дисфункцию, урологи могут не быть 
столь точны при выявлении рисков [7,  8]. Особенно-
стью также являются множественные дивертикулы с 
возможным накоплением мочевого дебриса вплоть до 
формирования псевдоопухолей мочевого пузыря, что 
может привести к избыточной инвазии [41]. 

Несколько исследований напрямую оценили ди-
агностические инструменты. Sammer et al. сообщили 
о небольшой группе бессимптомных пациентов с не-
врологическими заболеваниями продолжительностью 
не менее 5 лет. При базовой биопсии потенциально 
предраковые поражения обнаружены у 5  % пациен-
тов, и только у одного человека из 129 был рак моче-
вого пузыря pT3 [42]. Среди пациентов 59 пациентов 
с ТБСМ «повышенного риска» (>10 лет постоянного 
катетера или >5 лет постоянного катетера и курильщи-
ки) при скрининговой цистоскопии не было выявлено 
ни одного случая РМП. Примечательно, что у одного 
из этих пациентов был установлен диагноз спустя все-
го 4 мес после отрицательной цистоскопии [43]. В це-
лом при мета-анализе в когорте ТБСМ цистоскопия 
продемонстрировала чувствительность 64 % (95 % ДИ, 
49,3–76,5  %, I 2=37,7  %) для выявления рака мочевого 
пузыря, цитология мочи — 36,3 % (95 % ДИ, 21,5–54,3 %,  
I 2=40,2 %) [7]. 

Те же рекомендации по лечению, что и для паци-
ентов без ТСМ применимы в основном как к поверх-

ностным, так и к инвазивным опухолям. Радикальная 
цистэктомия является методом выбора, в том числе у 
пациентов с травмой спинного мозга с инвазией в мыш-
цы. Проблема дренирования мочи после радикальной 
цистэктомии должна решаться индивидуально. В боль-
шинстве случаев использование подвздошной кишки 
для оттока мочи, вероятно, будет наиболее рекоменду-
емым решением с точки зрения качества жизни [14].

Опухоли дивертикулов
Интрадивертикулярный рак составляет около 

1–10 % рака мочевого пузыря [44, 45]. Данных о распро-
страненности среди пациентов с НДНМП нет, только 
единичные клинические случаи [46,  47]. Диагностика 
опухоли в дивертикуле потенциально более сложная, 
чем стандартные случаи рака мочевого пузыря как при 
визуализации, так и при эндоскопических исследова-
ниях. Во-вторых, правильная и радикальная трансуре-
тральная резекция при высоком риске перфорации мо-
чевого пузыря и других осложнений требует большого 
эндоурологического опыта. Гистология дивертикулов 
мочевого пузыря отличается от нормальной стенки 
мочевого пузыря, что создает серьезную дилемму над-
лежащего стадирования. Патологическая стадия ин-
традивертикулярного рака осложняется несколькими 
факторами, в частности, отсутствием мышечного слоя, 
Опухоли поражают перивезикальную жировую ткань 
непосредственно из субэпителиальной соединитель-
ной ткани, что позволяет метастазам распространять-
ся быстрее. Данные об оптимальных методах лечения и 
прогнозах для этих пациентов скудны [44, 45, 48]. 

К сожалению, нет данных о чувствительности и 
специфичности УЗИ у пациентов с дивертикулами мо-
чевого пузыря. В то время как компьютерная томогра-
фия может пропустить каждую шестую интрадиверти-
кулярную опухоль [49], кажется разумным выполнить 
цистоскопию у всех пациентов с дивертикулами моче-
вого пузыря и гематурией. Решение о дивертикулэк-
томии, частичной цистэктомии или радикальной 
цистэктомии должны приниматься индивидуально в 
зависимости от количества и размера опухолей, нали-
чия сопутствующей карциномы in situ в очагах и пред-
шествующего анамнеза уротелиального рака [45]. 

Почечно-клеточный рак
На сегодняшний день нет данных о связи почеч-

но-клеточного рака (ПКР) с нарушениями мочеиспу-
скания, но при этом ПКР можно легко упустить из виду 
из-за нейрогенной дисфункции. Признаки и симптомы 
почечно-клеточного рака, а именно, классическую три-
аду: гематурия, боли в боку и пальпируемое образова-
ние в брюшной полости у пациентов с ТСМ может быть 
трудно, а иногда и невозможно интерпретировать. 
Микрогематурию обычно обосновывают множеством 
других связанных с нейрогенной дисфункцией причин: 
детрузорно-сфинктерная диссинергия, гиперрефлек-
сия детрузора, мочекаменная болезнь, стриктуры уре-
тры и ИМП. В зависимости от степени повреждения 
пациенты с травмой спинного мозга часто испытывают 
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трудности с локализацией источника боли в животе, 
или могут не испытывать боли. И наоборот, невропа-
тические боли затрудняют дифференциацию источни-
ка боли [50].

Фактически существует только одно ретро-
спективное исследование ПКР среди ТБСМ-когорты с 
очень небольшой выборкой — 27 пациентов. По срав-
нению с населением в целом частота случайного выяв-
ления ПКР была выше среди пациентов с ТБСМ — 81 % 
(48–61  %), а размер опухоли был меньше (4,1 против 
7–8 см). Из-за небольшой выборки по размеру сложно 
делать выводы, но пациенты со спинальной травмой и 
НДНМП в анамнезе могут иметь более раннюю часто-
ту выявления ПКР из-за частой визуализации верхних 
мочевых путей [50].

Рак простаты
По всей видимости, рак простаты не относится 

к отдаленным осложнениям нейрогенного мочевого 
пузыря, но имеет ряд косвенных совместных факторов 
риска и возможных последствий для скрининга. Мето-
ды лечения нейрогенного мочевого пузыря, включая 
катетеризацию, предрасполагают пациентов к рециди-
вирующим инфекциям мочевыводящих путей. Возни-
кающее в результате хроническое воспаление проста-
ты может увеличить риск развития рака простаты, эта 
связь была продемонстрирована в нескольких мета-а-
нализах [51, 52]. 

Тем не менее, результаты пяти тщательно ото-
бранных наблюдательных исследований «случай-кон-
троль» в мета-анализе предполагают, что наличие 
ТБСМ снижает риск рака простаты почти вдвое по 
сравнению со здоровыми людьми того же возраста. 
Возможно, дефицит андрогенов и /или центральная де-
нервация противодействуют отрицательному влиянию 
хронического воспаления, катетеризации и ручного 
опорожнения кишечника на нормальную и патологи-
ческую физиологию железы [53]. Как и в случае с раком 
мочевого пузыря, прослеживаются тенденции к более 
молодому возрасту на момент постановки диагноза. 
Большинство мужчин в Тайваньском исследовании 
(62,8 %) были относительно молоды — 45,8 % в возрас-
те 49 лет, или моложе. Анализ показал, что пациенты 
с травмами высокого уровня были в группе меньшего 
риска, который продолжал уменьшаться после первых 
5 лет травмы спинного мозга, но разница не была ста-
тистически значимой [54]. 

Scott и соавт. сообщили, что, хотя доля заболева-
ния была выше у трудоспособных пациентов, рак про-
статы, обнаруженный у пациентов с ТБСМ, как прави-
ло, более распространенный и агрессивный, с плохим 
ответом на гормональную терапию и тенденцией к бо-
лее быстрому развитию гормон-резистентности. Сред-
ний уровень ПСА при постановке диагноза составил 

15,4 нг/мл в первой группе и 28,5 нг/мл для спинальных 
пациентов [55]. Не все работы демонстрируют увели-
чение ПСА в этой когорте. Большая неоднородность 
уровней ПСА в сыворотке крови между исследовани-
ями делает этот маркер ненадежным инструментом 
скрининга рака простаты после перенесенной ТСМ 
[53]. Хроническое воспаление и катетеризация часто 
приводят к ложно завышенным уровням ПСА [56, 57], 
относительно постоянных дренажей существуют еди-
ничные экспертные рекомендации (уровень доказа-
тельности 3b) о нецелессобразности использования 
ПСА [58]. Тем не менее, при сравнении постоянной 
и периодической катетеризации самокатетеризация 
повышала уровень ПСА примерно вдвое: 1,86 против 
0,79 нг/мл, p=0,026 [59]. ИМП могут повышать уровень 
ПСА на довольно длительные сроки, до полугода [60]. 
В проспективном наблюдательном исследовании через 
3 мес после острой ИМП у большинства пациентов 
(94 %) уровень сывороточного ПСА снижался на ≥25 % 
[61].

Диагностика у пациентов с ТСМ должна осно-
вываться на биопсии предстательной железы, которой 
должен предшествовать посев мочи с соответствую-
щей антибактериальной терапией. Лечение локализо-
ванного рака простаты у неврологических пациентов 
как и в общей популяции основано на радикальной 
простатэктомии и дистанционной лучевой терапии. 
Показания должны быть адаптированы для каждого 
пациента с учетом режима мочеиспускания и уроди-
намической оценки функции нижних мочевыводящих 
путей [57, 58]. Кроме того, бактериальная колонизация 
и хронический простатит несет повышенный риск для 
оперативного пособия [57].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Злокачественные новообразования у пациентов 

с НДНМП были изучены в разной степени. Существу-
ет значительная вариативность результатов исследо-
вания из-за неоднородности когорт исследования и 
дизайна. Наибольшее внимание исследователей было 
привлечено к раку мочевого пузыря, несколько ретро-
спективных исследований продемонстрировали высо-
кий относительный риск возникновения заболевания с 
аномально высокой долей плоскоклеточного рака, низ-
ким возрастом, и более высокую стадию на момент по-
становки диагноза. Несмотря на убедительные данные, 
единый подход к скринингу РМП в группе спинальных 
пациентов не выработан. Опухоли дивертикулов и по-
чечно-клеточный рак в когорте травматической болез-
ни спинного мозга исследованы недостаточно. Иссле-
дования показали более низкую распространенность 
рака предстательной железы у пациентов с ТСМ. 
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