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Введение. Рак мочевого пузыря (РМП) относится к значимым онкоурологическим заболеваниям и чаще 

встречается у мужчин. Высокая частота рецидивов, необходимость длительного наблюдения и неравномерная 

доступность современных диагностических и лечебных технологий определяют актуальность 

совершенствования организации медицинской помощи. 

Цель. Проанализировать современное состояние медицинской помощи пациентам с раком мочевого пузыря, 

выявить существующие проблемы и пробелы и обосновать приоритетные направления их устранения. 

Материалы и методы. Проведен нарративно-аналитический обзор международных и национальных 

источников, включая материалы Всемирной организации здравоохранения, GLOBOCAN, клинические 

рекомендации Европейской ассоциации урологов и клинический протокол Министерства здравоохранения 

Республики Казахстан. Использованы публикации Scopus, PubMed и MedElement; выполнен сравнительный 

анализ эпидемиологических, диагностических, лечебных и организационных аспектов помощи. 

Результаты. Основными барьерами оказания помощи остаются ограниченная доступность современных 

технологий, нехватка специалистов и региональная вариабельность качества услуг. Цистоскопия и 

морфологическая верификация сохраняют ключевую роль в диагностике, тогда как молекулярные маркеры и 

жидкостная биопсия рассматриваются как перспективные инструменты раннего выявления и мониторинга. 

Высокий риск рецидивов обусловливает необходимость длительного наблюдения и развития реабилитационных 

программ. 

Обсуждение. Международные подходы показывают необходимость объединения профилактики, своевременной 

диагностики, стандартизированного лечения, мониторинга рецидивов и персонализированных технологий в 

единый маршрут пациента. Для Казахстана особое значение имеют снижение региональных различий, кадровое 

и техническое обеспечение и унификация стандартов оказания помощи. 

Заключение. Улучшение качества медицинской помощи пациентам с РМП требует комплексного подхода, 

включающего профилактические программы, повышение доступности диагностики и лечения, развитие 

реабилитации, внедрение обоснованных инновационных технологий и стандартизацию маршрутов пациента. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря; диагностика; лечение; молекулярно-генетические технологии; 

медицинская помощь; реабилитация; Казахстан. 
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Кіріспе. Қуық обыры (ҚО) маңызды онкоурологиялық аурулардың бірі болып табылады және ерлерде жиірек 

кездеседі. Қайталану жиілігінің жоғары болуы, ұзақ мерзімді бақылаудың қажеттілігі және заманауи 

диагностикалық әрі емдік технологиялардың біркелкі қолжетімді болмауы медициналық көмекті 

ұйымдастыруды жетілдірудің өзектілігін айқындайды. 

Мақсаты. Қуық обыры бар пациенттерге медициналық көмектің қазіргі жағдайын талдау, бар проблемалар мен 

олқылықтарды анықтау және оларды жоюдың басым бағыттарын негіздеу. 

Материалдар мен әдістер. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының, GLOBOCAN деректерінің, Еуропалық 

урология қауымдастығының клиникалық ұсынымдарының және Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 

министрлігінің клиникалық хаттамасының материалдарын қамтитын халықаралық және ұлттық дереккөздерге 
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нарративтік-аналитикалық шолу жүргізілді. Scopus, PubMed және MedElement жарияланымдары пайдаланылып, 

көмектің эпидемиологиялық, диагностикалық, емдік және ұйымдастырушылық аспектілеріне салыстырмалы 

талдау жасалды. 

Нәтижелер. Медициналық көмек көрсетудегі негізгі кедергілерге заманауи технологиялардың шектеулі 

қолжетімділігі, мамандар тапшылығы және қызмет сапасының өңірлік айырмашылықтары жатады. Цистоскопия 

мен морфологиялық верификация диагностиканың негізгі компоненттері болып қала береді, ал молекулалық 

маркерлер мен сұйық биопсия ерте анықтау және мониторинг үшін перспективалы бағыттар ретінде 

қарастырылады. Қайталану қаупінің жоғары болуы ұзақ мерзімді бақылау мен оңалту бағдарламаларын 

күшейтуді талап етеді. 

Талқылау. Халықаралық тәжірибе профилактиканы, уақтылы диагностиканы, стандартталған емді, рецидивтер 

мониторингін және дербестендірілген технологияларды пациенттің бірыңғай маршрутына біріктіру қажеттігін 

көрсетеді. Қазақстан үшін өңірлік теңсіздікті азайту, кадрлық және техникалық ресурстарды күшейту және көмек 

стандарттарын біріздендіру маңызды. 

Қорытынды. Қуық обыры бар пациенттерге медициналық көмектің сапасын жақсарту профилактикалық 

бағдарламаларды, диагностика мен емдеудің қолжетімділігін арттыруды, оңалтуды дамытуды, негізделген 

инновациялық технологияларды енгізуді және пациент маршруттарын стандарттауды қамтитын кешенді тәсілді 

талап етеді. 

Түйінді сөздер: қуық обыры; диагностика; емдеу; молекулалық-генетикалық технологиялар; медициналық 

көмек; оңалту; Қазақстан. 
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Introduction. Bladder cancer (BC) is a major oncourological disease and is more common in men. Its high recurrence 

burden, need for long-term surveillance, and unequal access to modern diagnostic and therapeutic technologies make 

improvement of care organization clinically and systemically relevant. 

Objective. To analyze the current status of medical care for patients with bladder cancer, identify existing problems and 

gaps, and substantiate priority directions for their resolution. 

Materials and Methods. A narrative analytical review of international and national sources was conducted, including 

materials from the World Health Organization, GLOBOCAN, European Association of Urology guidelines, and the 

clinical protocol of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan. Publications indexed in Scopus, PubMed, and 

MedElement were considered, with comparative synthesis of epidemiological, diagnostic, therapeutic, and organizational 

aspects of care. 

Results. Key barriers include limited access to modern technologies, workforce shortages, and regional variability in 

service quality. Cystoscopy and morphological verification remain central to diagnosis, while molecular markers and 

liquid biopsy are viewed as promising tools for early detection and surveillance. The high risk of recurrence supports the 

need for sustained follow-up and rehabilitation programs. 

Discussion. International approaches support integrating prevention, timely diagnosis, standardized treatment, recurrence 

surveillance, and personalized technologies into a unified patient pathway. For Kazakhstan, reducing regional disparities, 

strengthening workforce and technical capacity, and harmonizing standards of care are particularly important. 

Conclusion. Improving care for patients with bladder cancer requires a comprehensive approach combining prevention, 

improved access to diagnosis and treatment, rehabilitation, evidence-based innovative technologies, and standardized 

patient pathways. 

Keywords: bladder cancer; diagnosis; treatment; molecular-genetic technologies; medical care; rehabilitation; 

Kazakhstan. 
 

Введение 
Рак мочевого пузыря (РМП) представляет 

собой одну из наиболее значимых 

онкоурологических патологий, занимает 

десятое место среди наиболее 

распространенных видов рака во всем мире 

и встречается примерно в четыре раза чаще 

среди мужчин, чем среди женщин [1]. По 

данным международных онкологических 

источников, РМП сохраняет значимое 

глобальное бремя заболеваемости и 

смертности [2]. 

Основными факторами риска развития РМП 

являются курение, воздействие 

промышленных химикатов (например, 

ароматических аминов), хронические 
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воспалительные процессы мочевого пузыря, 

генетическая предрасположенность и 

возраст старше 65 лет [3, 4]. Кроме того, 

мужчины болеют РМП в 3–4 раза чаще, чем 

женщины, что связывают с особенностями 

экспозиции факторов риска и 

биологическими различиями [5]. 

Несмотря на успехи в области диагностики 

и лечения РМП, сохраняются существенные 

риски рецидива и прогрессирования 

заболевания [6]. До 70% первичных 

опухолей мочевого пузыря рецидивируют в 

течение первых двух лет после 

трансуретральной резекции [7]. Ранняя 

диагностика и мониторинг остаются 

ключевыми аспектами успешного лечения, 

однако внедрение современных технологий 

может ограничиваться финансированием, 

инфраструктурой и кадровыми ресурсами в 

отдельных регионах [8]. 

Молекулярно-генетические исследования 

последних лет показали, что РМП включает 

несколько подтипов с различным прогнозом 

и ответом на терапию, что открывает 

перспективы для персонализированного 

лечения [9, 10]. Однако остаются 

нерешенными вопросы, связанные с 

внедрением неинвазивных методов 

диагностики, повышением эффективности 

программ раннего выявления и разработкой 

комплексных реабилитационных мер [11]. 

Цель исследования 

Целью данной работы является анализ 

текущего состояния организации 

медицинской помощи пациентам с РМП, 

выявление существующих проблем и 

пробелов, а также обоснование 

рекомендаций для их устранения. 

Научная новизна 

Научная новизна обзора состоит в 

комплексном рассмотрении клинических и 

организационных аспектов помощи 

пациентам с РМП в единой аналитической 

рамке: от эпидемиологического бремени, 

диагностики и лечения до доступности 

технологий, региональных различий, 

мониторинга рецидивов и реабилитации. 

Сопоставление международных подходов с 

особенностями системы здравоохранения 

Казахстана позволяет выделить 

практические приоритеты 

совершенствования маршрута пациента без 

претензии на получение первичных 

клинических данных. 

Материалы и методы 

Работа выполнена в формате нарративно-

аналитического обзора современных 

данных о состоянии медицинской помощи 

пациентам с раком мочевого пузыря (РМП). 

Использованы данные крупных 

международных и национальных 

источников, таких как Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ), база 

GLOBOCAN, а также клинические 

рекомендации Европейской ассоциации 

урологов (EAU) и клинический протокол 

Министерства здравоохранения Республики 

Казахстан [12–13]. 

Проведен анализ текущих стандартов 

диагностики, лечения и профилактики РМП. 

Особое внимание уделено внедрению 

неинвазивных методов диагностики и 

современных молекулярно-генетических 

технологий, регламентированных 

международными и национальными 

протоколами [14]. 

Использованы публикации из баз данных 

Scopus, PubMed и MedElement, освещающие 

эпидемиологию, факторы риска, 

современные методы диагностики, лечения 

и реабилитации пациентов с РМП. 

Основной акцент сделан на публикациях 

последних пяти лет; более ранние 

источники сохранены, если они 

использовались в исходной рукописи для 

описания базовых клинических подходов и 

эпидемиологического контекста. 

Сравнены показатели заболеваемости и 

смертности, а также доступность 

медицинской помощи в разных странах и 

регионах, включая Казахстан. Анализ 

включал факторы гендерных и возрастных 

различий, географическую вариабельность 

и влияние профессиональных факторов 

риска [15,16]. 

Объектом анализа являются пациенты с 

диагнозом рака мочевого пузыря в 

контексте опубликованных 

эпидемиологических исследований, 

клинических рекомендаций, официальных 
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регистров и публикаций по организации 

медицинской помощи. Материал 

тематически синтезирован по направлениям 

эпидемиологии и факторов риска, 

диагностики, лечения, мониторинга, 

реабилитации, молекулярно-генетических 

технологий и доступности помощи. В 

исходной рукописи не представлены 

воспроизводимая полная поисковая 

стратегия, дата поиска, PRISMA-схема и 

формальная оценка качества источников; 

поэтому работа не классифицируется как 

систематический обзор или метаанализ. 

Результаты 

Эпидемиология и факторы риска 

Анализ современных данных по состоянию 

медицинской помощи пациентам с раком 

мочевого пузыря (РМП) выявил ряд 

ключевых клинических и организационных 

аспектов. 

Заболеваемость РМП имеет устойчивую 

тенденцию к росту. В мировом масштабе 

зарегистрировано около 573 000 новых 

случаев ежегодно и более 200 000 смертей 

[17]. В Казахстане уровень заболеваемости 

составляет 4,2 на 100 тысяч населения, с 

наибольшей частотой среди мужчин, что 

подтверждает гендерную специфику 

заболевания [18]. 

Основные факторы риска включают 

курение (увеличение риска в 3–4 раза), 

профессиональное воздействие 

канцерогенов (ароматические амины, 

промышленные химикаты) и хронические 

воспалительные заболевания мочевого 

пузыря. Генетическая предрасположенность 

также играет важную роль в развитии РМП. 

Диагностика и доступность технологий 

Традиционные методы диагностики, такие 

как цистоскопия и биопсия, остаются 

наиболее широко используемыми. Однако 

их доступность в Казахстане может быть 

ограничена нехваткой оборудования и 

специалистов, особенно в сельских и 

удаленных районах. Неинвазивные 

подходы, включая молекулярные маркеры и 

жидкостную биопсию, рассматриваются как 

перспективные технологии для 

дальнейшего внедрения. 

Лечение, рецидивы и мониторинг 

В лечении РМП доминируют хирургические 

методы: трансуретральная резекция (ТУР) 

для немышечно-инвазивных форм и 

радикальная цистэктомия для инвазивных 

стадий заболевания. В адъювантной 

терапии применяется внутрипузырная 

БЦЖ-терапия, а при соответствующих 

показаниях — системная лекарственная 

терапия [19]. Однако уровень рецидивов 

остается высоким, что подчеркивает 

необходимость усиления 

послеоперационного мониторинга. 

Региональные различия 

Сравнительный анализ регионов Казахстана 

показал значительные различия в 

доступности медицинской помощи. В 

регионах с высокими показателями 

заболеваемости (Северный Казахстан, 

Костанайская область) доступность услуг 

выше, чем в Южно-Казахстанской области, 

что свидетельствует о необходимости 

унификации стандартов оказания помощи 

[20]. 

Персонализированные подходы 

Молекулярно-генетические исследования и 

персонализированные подходы к лечению 

являются перспективными направлениями. 

Они позволяют выделять подгруппы 

пациентов с различным прогнозом и 

ответом на терапию, что может 

способствовать повышению эффективности 

лечения. Тем не менее их широкое 

применение в Казахстане сдерживается 

недостаточной технической оснащенностью 

и высокой стоимостью. 

В целом анализ показал, что РМП остается 

значимой медицинской и социальной 

проблемой. Основными барьерами в 

своевременной диагностике и лечении 

являются ограниченная доступность 

современных технологий, нехватка 

специалистов и региональная 

вариабельность качества медицинской 

помощи. Высокая частота рецидивирования 

подчеркивает необходимость развития 

мониторинга и персонализированных 

подходов, а молекулярно-генетические 

технологии и унификация стандартов 

медицинской помощи рассматриваются как 
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перспективные направления повышения 

качества и доступности помощи. 

Обсуждение 

Рак мочевого пузыря (РМП) остается 

значимой онкоурологической патологией, 

характеризующейся существенным 

бременем заболеваемости и смертности как 

в мировом масштабе, так и в Казахстане. 

Основные факторы риска, такие как 

курение, профессиональное воздействие 

канцерогенных веществ и хронические 

воспалительные заболевания 

мочевыводящей системы, требуют 

активного включения профилактических 

программ, направленных на снижение их 

влияния. 

В диагностике РМП цистоскопия и 

морфологическая верификация сохраняют 

ключевое значение. Современные подходы, 

включающие анализ молекулярных 

маркеров и жидкостную биопсию, 

открывают дополнительные возможности 

для диагностики и мониторинга рецидивов, 

однако их применение в Казахстане может 

сдерживаться экономическими и 

техническими ограничениями. Развитие 

этих технологий требует оценки 

клинической полезности, инвестиций и 

повышения квалификации медицинского 

персонала. 

Хирургические методы лечения, включая 

трансуретральную резекцию и радикальную 

цистэктомию, остаются основой лечения 

соответствующих стадий РМП. Высокий 

риск рецидивирования подчеркивает 

необходимость усиления наблюдения и 

развития реабилитационных программ, 

ориентированных на качество жизни 

пациентов. 

Региональная вариабельность в 

доступности медицинской помощи остается 

значимой проблемой. Унификация 

стандартов оказания помощи, развитие 

маршрутизации и более равномерное 

распределение кадровых и технических 

ресурсов являются важными 

направлениями для сокращения 

диспропорций. 

Персонализированная медицина и 

молекулярно-генетические исследования 

представляют перспективное направление в 

лечении РМП. Эти подходы позволяют 

стратифицировать пациентов по прогнозу и 

потенциальному ответу на терапию, однако 

их широкое внедрение требует достаточной 

лабораторной инфраструктуры, кадровых 

компетенций и оценки экономической 

целесообразности. 

Таким образом, улучшение диагностики и 

лечения РМП требует междисциплинарного 

подхода, интеграции современных 

технологий и последовательного 

выравнивания региональных различий в 

качестве оказания медицинской помощи. 

Практическая значимость 

Для повышения качества медицинской 

помощи пациентам с РМП целесообразно 

реализовать следующие организационные 

меры: 

1) Разработать и внедрить 

профилактические программы, 

направленные на снижение воздействия 

модифицируемых факторов риска. 

2) Повышать доступность современных 

методов диагностики и мониторинга, 

включая обоснованное применение 

биомаркеров и жидкостной биопсии, с 

учетом доказательной базы и ресурсных 

возможностей. 

3) Усилить программы длительного 

наблюдения и реабилитации пациентов 

после лечения. 

4) Инвестировать в инфраструктуру и 

подготовку кадров для безопасного и 

клинически обоснованного применения 

инновационных технологий. 

5) Унифицировать стандарты лечения и 

маршрутизации и снижать региональные 

различия в доступности помощи. 

Ограничения исследования 

Работа является нарративным обзором. В 

исходной рукописи не представлены дата 

последнего поиска, полные поисковые 

строки по базам данных, схема отбора 

публикаций и формальная оценка 

методологического качества включенных 

источников. Источники неоднородны по 

дизайну, времени публикации и типу 

данных; часть национальных и 

региональных утверждений основана на 
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вторичных публикациях и требует проверки 

по актуальным первичным данным. 

Поэтому количественные показатели и 

выводы о региональной доступности 

следует интерпретировать с 

осторожностью, а результаты обзора не 

следует рассматривать как 

метааналитическую оценку эффекта. 

Перспективы исследования 

Перспективны исследования организации 

онкоурологической помощи в Казахстане с 

использованием современных 

региональных данных о маршрутизации, 

сроках диагностики, обеспеченности 

кадрами и оборудованием, доступности 

цистоскопии, морфологической и 

молекулярной диагностики, а также 

результатах лечения и наблюдения. 

Отдельного изучения требуют клиническая 

и экономическая эффективность 

неинвазивных биомаркеров, качество жизни 

после лечения и модели реабилитации. 

Многоцентровые исследования позволят 

оценить региональные различия и 

обосновать стандартизированные 

индикаторы качества медицинской помощи. 

Заключение 

Рак мочевого пузыря остается значимой 

медицинской и социальной проблемой. 

Основные факторы риска, включая курение, 

профессиональное воздействие 

канцерогенных веществ и хронические 

воспалительные заболевания, требуют 

активных профилактических мер. Наряду с 

традиционными методами диагностики 

сохраняется интерес к современным 

технологиям, включая жидкостную 

биопсию и молекулярные маркеры, которые 

требуют клинически обоснованного 

внедрения. 

Современные терапевтические подходы, 

такие как трансуретральная резекция, 

радикальная цистэктомия и адъювантные 

методы лечения, должны сочетаться с 

длительным мониторингом и 

реабилитацией. Региональные различия в 

доступности медицинской помощи в 

Казахстане обосновывают необходимость 

унификации стандартов, 

совершенствования маршрутизации, 

повышения квалификации специалистов и 

укрепления технической оснащенности 

медицинских организаций. 

Развитие молекулярно-генетических 

исследований и персонализированных 

подходов может расширить возможности 

стратификации и лечения пациентов, однако 

требует доказательной оценки, 

инфраструктурной готовности и 

экономического обоснования. 

Комплексный подход, объединяющий 

профилактику, своевременную 

диагностику, стандартизированное лечение, 

наблюдение, реабилитацию и равную 

доступность помощи, является ключевым 

направлением совершенствования 

медицинской помощи пациентам с РМП.
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