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შესავალი

შარდის ბუშტის კიბო რჩება თანამედროვე ონკო
ურო  ლოგიის დიდ გამოწვევად. იგი მსოფლიოში ყვე ლა ზე 
გავრცელებული კიბოების ათეულში შედის. აქტუალურ 
პრობ ლემად რჩება მისი ადრეული დიაგნოსტიკა. შარდის 
ბუშტის კიბოს სადიაგ ნოსტიკო თა ნა მედ როვე მეთოდები, 
ანამნეზის შეგროვების და ფიზიკალური გამოკვლევის 
გარდა, შეიძლება დაიყოს 2 ძირითად ჯგუფად: ინვაზი
ური და არაინვაზიური.

არაინვაზიური მეთოდები:

• შარდის ბუშტის კიბოს მარკერების გამოვლენა ფიზიო
ლო გიურ სითხეებში,

• ულტრასონოგრაფია,
• კომპიუტერული ტომოგრაფია (CT),
• მაგნიტურრეზონანსული ტომოგრაფია (MRI),
• ექსკრეტორული უროგრაფია,
• შარდის ან ნარეცხი სითხის ციტოლოგიური გამოკვ

ლევა.
შარდის ბუშტის კიბოს დიაგნოსტიკაში, ინვაზიური 

ზრდის დროს, CTის მგრძნობელობა 6096%, სპე ცი ფი 
კურობა კი 6693%ია.6 ულტრასონოგრაფიით, კიბოს 
კუნ   თო ვა ნი არაინვაზიური ფორმების გამოვლენა არ 
აღე   მა ტება 73%ს.7 ცივი ბიოფსიით მიღებული ჰის   ტო
ლოგიური კვლევის მგრძნობელობა არ აღემატება 60%
ს.8 ექსკრეტორული უროგრაფიის მგრძნობელობა შარ 
დის ბუშტის კიბოს შემთხვევაში არ აღემატება 70%ს.9

ამრიგად, არაინვაზიური გამოკვლევის მეთოდები არ 
არის საკმარისად მგრძნობიარე და სპეციფიკური. 

ინვაზიური მეთოდები

ინვაზიური მეთოდი, რომელიც შარდის ბუშტის კი ბოს 
სადიაგნოსტიკო "ოქროს სტან დარტს" წარ მოად გენს, არის 
ცისტოსკოპია. იგი სიმსივნის ვიზუალიზაციის და შარდის 
ბუშტის ლორწოვანის საეჭვო უბნების ბიოფსიური კვლე

ვის საშუალებას იძლევა. მეთოდის მგრძნობელობის ასა
მაღ ლებლად შემუშავებულია ფლუორესცენტული ცის
ტო სკოპია. 

მეთოდი ეფუძნება პროტოპორფირინ IXის შერ ჩე
ვით დაგროვებას სიმსივნურ ქსოვილებში 5ამინოლევუ
ლინის მჟავას (5ALA) ინტრავეზიკულური შეყვანისას. 
ფლუორ ესცენცია ხდება, თუ ბუშტი განათებულია ლურჯ
იისფერი შუქით. აღმოჩნდა, რომ ფლუორესცენტული 
ცისტოსკოპიის მგრძნობელობა 96,9%ზე მეტია და 
თეთრ შუქზე ცისტოსკოპიის მგრძნობელობას 20%ზე 
მეტით აღემატება.10

იმის მიუხედავად, რომ ცისტოსკოპია არის შარდის 
ბუშტის კიბოს დიაგნოსტიკის და მონიტორინგის ყველაზე 
საიმედო მეთოდი თანამედროვე კლინიკურ პრაქტიკაში, 
ცისტოსკოპიური გამოკვლევა მაღალფასიანია და პაციენ
ტის თვის ასოცირდება დისკომფორტთან.

შარდის ბუშტის კიბოს სტადირების სირთულე და 
დაავადების დაბალი ადრეული გამოვლენა იწვევს 
შარდის ბუშტის ინვაზიური კიბოს სიხშირის ზრდას.11, 12 
ამ მიმართულებით აქტუალურია მოლეკულურბიო ლო
გიური მარკერების ძიება, რომლებიც განსაზღვრავენ 
დაავა დების არსებობას, სტადიას, სავარაუდო პროგნოზს 
და სტანდარტულ სადიაგნოსტიკო კვლევებს შეავსებენ, 
როგორც დიაგნოზის დასაზუსტებელი დამხმარე კრიტე
რიუმები.13, 14, 15

ციტოკერატინები (8, 18) ითვლება სიმსივნის პერს
პექ ტიულ მოლეკულურ მარკერებად. ეს არის ეპითელური 
უჯრედების ციტოჩონჩხის შუალედური ძაფების ცილები. 
ციტოკერატინების გაზრდილი ექსპრესია შეინიშნება სიმ
სივ ნის ზრდის არსებობისას, რასაც თან ახლავს ცილების 
კონცენტრაციის მატება შრატში და შარდში.11, 14, 16

კვლევის მიზანი

ამ კვლევის მიზანია UBC სიმსივნური მარკერის 
სადიაგნოსტიკო შესაძლებლობების შესწავლა პირველა
დი შარდის ბუშტის კიბოთი დაავადებულ პაციენტებ თან.
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მასალები და მეთოდები

კვლევაში ჩართული იყო 46 პაციენტი შარდის ბუშ
ტის პირველადი კიბოს დიაგნოზით. აქედან, 34 მამაკაცი 
და 12 ქალი, 22დან 85 წლამდე ასაკის, საშუალო ასა
კი იყო 59,52±0,5 წელი. ამ ჯგუფში გამოკვლეული იყო 
UBC ტესტის საერთო მგრძნობელობა და შარდის ბუშ ტის 
კიბოს მიმდინარეობის სხვა საპროგნოზო ფაქტორებ
თან (კატეგორია T, სიმსივნეების ზომა და რაოდენობა, 
სიმსივნის დიფერენციაციის ხარისხი) კორელაცია.

ტესტი ჩატარდა ვიდეოენდოსკოპიური ჩარევის წი
ნა დღეს (ცისტოსკოპია, შარდის ბუშტის TUR ან შარდის 
ბუშტის TUბიოფსია).

კვლევის ობიექტი იყო დილის შარდის შუა პორცია. 
სასურველია ნიმუშის აღება მკურნალობამდე და ინვა
ზიუ რი პროცედურებიდან არანაკლებ 10 დღის შემდეგ.

შარდში UBC მოლეკულური მარკერის ნორმის ზედა 
ზღვარი არის 12მკგ/ლ. მეთოდის პრინციპი ემყარება 
შარდ ში ციტოკერატინების (8 და 18) რაოდენობრივ რა
დიო მეტრულ გამოვლენას, UBC მყარი ფაზის სენდვიჩის 
ტესტსისტემის გამოყენებით, რომელიც სტანდარტულ 
იმუნოქიმიურ რეაქციას ეფუძნება.

ჰისტოლოგიური კვლევების შედეგად დადგინდა:
T1 კატეგორია  28 პაციენტი (60%), T2  12 პაციენტი 

(26%) და T3  6 პაციენტი (13%).
დიფერენციაციის ხარისხის მიხედვით: G1  27 პაცი

ენ ტი (58%), ხოლო G3  19 პაციენტი (41%).
სიმსივნეების რაოდენობის (N ჯგუფი) და დიამეტრის 

(D ჯგუფი) მიხედვით, პაციენტები გადანაწილდნენ შემ-
დეგ ნაირად:
• 2 ჯგუფი  სიმსივნეების რაოდენობის მიხედვით 

(ჯგუფი N): N1  ერთადერთი სიმსივნე  31 პაციენტი; 
N2  მრავლობითი სიმსივნე  15 პაციენტი.

• 2 ჯგუფი სიმსივნის დიამეტრის მიხედვით (D ჯგუფი): 
D1  ერთჯერადი ან მრავლობითი სიმსივნეები, დია
მეტ რი 3სმმდე  36 პაციენტი; D2  ერთჯერადი ან 
მრავლობითი სიმსივნეები, დიამეტრი 3 სმზე მეტი  10 
პაციენტი.

კვლევის შედეგები  
ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ მეთოდის 

მგრძნო ბე ლობა T1, T2 და T3 კატეგორიებისთვის არის 
89%, 91% და 100% ,შესაბამისად.

პაციენტების 
რაოდენობა

ტესტის შედეგები 
UBC, მკგ/მ

ტესტის საშუალო 
დონე UBC,  ± 0.5 

მკგ/მ
მგრძნობელობა, %

Т1N0M0 28 0.1  231 46.65 89%

Т2N0M0 12 10.9  271 55.91 91%

Т3N0M0 6 23.9  331.1 126  100%

G1 27 0.1179.2 24.5 89%

G3 19 14.6331.1 94 94%

ცხრილი 1: UBC ტესტის მაჩვენებელი TNM-ის და დიფერენცირების ხარისხის მიხედვით,  
ტესტის სშუალო დონე, ტესტის მგრძნობელობა

პაციენტების 
რაოდენობა

ტესტის შედეგები 
UBC, მკგ/მ

ტესტის საშუალო დონე 
UBC,  ±0.5 მკგ/მ

მგრძნობელობა, 
%

N1 – ერთადერთი სიმსივნე 31 0.1  95.8 42.9 89 %

N2 – მრავლობითი სიმსივნე 15 14.6  331.1 92.6 93%

D1 ერთადერთი/მრავლობითი  
სიმსივნეები 3 სმმდე დიამეტრის

36 0.1  179.2 29.8 89%

D 2 – ერთადერთი/მრავლობითი 
სიმსივნეები 3 სმზე მეტი დიამეტრის

10 23.9  331.1 98.9 90%

ცხრილი 2: UBC ტესტის მაჩვენებელი სიმსივნის რაოდენობის და დიამეტრის  მიხედვით, 
ტესტის სშუალო დონე, ტესტის მგრძნობელობა

მეთოდის მგრძნობელობის შეფასებისას სიმსივნის 
დიფე რენციაციის მიხედვით, აღმოჩნდა, რომ G1ზე 
მგრძ ნობელობა არის 89%, ხოლო G394% (ცხრილი 1).

რაოდენობის მიხედვით მეთოდის მგრძნობელობა: 
N1 ჯგუფში  89%, N2 ჯგუფში  93%, D1 ჯგუფში  89% 
ხოლო D2 ჯგუფში  90% (ცხრილი 2).

შარდის ბუშტის პირველადი სიმსივნის მქონე პაციენ
ტებში მეთოდის საერთო მგრძნობელობა შეადგენს 89%.

შარდის ბუშტის პირველადი კიბოს მქონე პაციენტებში 
გამოთვლილი იქნა UBC ტესტის საშუალო დონე T კატე
გო რიის, დიფერენციაციის ხარისხის, სიმსივნის ზომისა 
და რაოდენობის მიხედვით.

აღმოჩნდა, რომ შარდის ბუშტის კედელში სიმ სივ 
ნის ინვაზიის და ავთვისებიანობის ხარისხის მატე ბას
თან ერთად, გამოხატული იყო UBC ტესტის დონის პა
რალელური ზრდა. ასევე, დაფიქსირდა ასოციაცია UBC 
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EVALUATION OF DIAGNOSTIC FEASIBILITY OF THE UBC-TEST AT PATIENTS WITH 
PRIMARY BLADDER CANCER
Giorgi Adeishvili
Consilium Medula, Tbilisi, Georgia

Contact person: Giorgi Adeishvili, g.adeishvili@onco.ge

At patients with primary bladder cancer evaluate value of level of tumoral marker UBC by enzyme immunoassay. The 
obtained results testify to possibility of application of the UBCtest for diagnostics primary bladder cancer. UBC it can 
be use as the additional diagnostic marker, allowing to assume presence invasive character of growth of a tumors and to 
distinguish high grade of differentiation of tumor process. 

Key words: cancer, urinary bladder, tumor marker UBC (Urinary bladder cancer).
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დონის პროპორციული მატება სიმსივნეების რაოდენობის 
და ზომის ზრდასთან ერთად.

დასკვნა

მიღებული შედეგების ანალიზის საფუძველზე 
შესაძლოა დავასკვნათ, რომ UBC ტესტის გამოყენება 

შესაძლებელია პირველადი კიბოს სადიაგნოსტიკოდ. 
ტესტი შეიძლება გამოვიყენოთ, როგორც დამატებითი 
სადიაგნოსტიკო მარკერი, რომელიც საშუალებას იძლევა, 
ვივარაუდოთ სიმსივნის ინვაზიური ზრდის არსებობა და 
განასხვავოთ სიმსივნური პროცესის დიფერენციაციის 
ხარისხი.
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