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РАК МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ: ВЫЗОВЫ СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ  

И ПЕРСПЕКТИВЫ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Рак мочевого пузыря (РМП) является одной из наиболее распространённых опухолей мочевыводящих путей и занима-

ет шестое место среди злокачественных новообразований в развитых странах. По данным GLOBOCAN 2020 зарегистриро-
вано 573 000 новых случаев заболевания и 213 000 смертей, связанных с РМП. В Российской Федерации ежегодно выявля-
ется от 11 000 до 15 000 новых случаев заболевания, что составляет 3-4% от общей онкологической заболеваемости, при-
чём мужчины болеют в 4,5 раза чаще, чем женщины. 

Наибольшая доля случаев заболевания приходится на немышечно-инвазивный рак мочевого пузыря (НМРМП), с пяти-
летней выживаемостью около 90%, частотой рецидивов 50–70%. Мышечно-инвазивный рак (МИРМП) характеризуется пя-
тилетней выживаемостью – 50-60% после радикальной цистэктомии, которая снижается до 5-10% при метастатической 
форме. Основными факторами риска являются курение (в 50–65% случаев), профессиональные канцерогены и хронические 
воспалительные заболевания (20-25%). 

https://www.drugs.com/
https://go.drugbank.com/categories/DBCAT000353
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Современные методы лечения включают трансуретральную резекцию (ТУР), БЦЖ-терапию, химиотерапию и иммуно-
терапию. Таргетные препараты, такие как энфортумаб ведотин и эрдафитиниб, демонстрируют улучшение общей выжива-
емости, например, до 26,1 месяца при комбинации с пембролизумабом. Перспективы будущих исследований связаны с 
развитием молекулярного профилирования, усовершенствованием органосохраняющего подхода и внедрением комбини-
рованной иммунотерапии. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря; лечение; эпидемиология; молекулярная диагностика; иммунотерапия; ради-
кальная цистэктомия.  

 
V.N. Pavlov, M.F. Urmantsev, T.R. Khamidullin, R.I. Tavabilov, V.V. Arslanov 

BLADDER CANCER: CURRENT CHALLENGES  
AND PROSPECTS FOR PERSONALIZED THERAPY 

 
Bladder cancer (BC) is one of the most common tumors of the urinary tract, ranking sixth among malignancies in developed 

countries. According to GLOBOCAN 2020, 573,000 new cases and 213,000 deaths connected with BC were reported globally. In 
the Russian Federation, 11,000-15,000 new cases are diagnosed annually, accounting for 3-4% of all cancer cases, with men being 
4.5 times more likely to develop BC than women. 

The majority of cases are non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC), with a five-year survival rate of approximately 90%, 
but a recurrence rate of 50-70%. Muscle-invasive bladder cancer (MIBC) has a five-year survival rate of 50-60% following radical 
cystectomy, which decreases to 5–10% in metastatic stages. Major risk factors include smoking (50-65% of cases), occupational ex-
posure to carcinogens, and chronic inflammatory conditions. 

Current treatments include transurethral resection (TUR), BCG therapy, chemotherapy, and immunotherapy. Targeted agents 
such as enfortumab vedotin and erdafitinib improve overall survival, reaching 26.1 months in combination with pembrolizumab. Fu-
ture research focuses on advancing molecular profiling, improving organ-preserving strategies, and developing combined immuno-
therapy approaches. 

Key words: bladder cancer; treatment; epidemiology; molecular diagnostics; immunotherapy; radical cystectomy. 
 
Рак мочевого пузыря (РМП) является 

одним из самых распространенных злокаче-
ственных заболеваний мочеполовой системы. 
По данным GLOBOCAN он составляет около 
3% всех случаев рака в мире с наибольшей 
распространенностью в развитых странах. В 
Соединенных Штатах он занимает шестое 
место по частоте встречаемости среди всех 
злокачественных новообразований. Более 90% 
случаев РМП диагностируются у людей стар-
ше 55 лет. Мужчины заболевают в 4 раза ча-
ще, чем женщины [1]. В Российской Федера-
ции ежегодно диагностируется от 11 000 до 15 
000 новых случаев РМП, что составляет 3-4% 
от общей онкологической заболеваемости. В 
России мужчины болеют в 4,5 раза чаще, чем 
женщины [2]. Основными факторами риска 
являются курение при котором РМП выявля-
ется в 50-65% случаев, профессиональные 
или экологические токсины (20-25%) [3]. 

РМП характеризуется высокой заболе-
ваемостью и смертностью, особенно при 
поздней диагностике. Примерно 75% случаев 
составляет немышечно-инвазивный рак моче-
вого пузыря (НМРМП), а 25% – мышечно-
инвазивные формы, с худшим прогнозом [4]. 

Основным подходом к лечению НМРМП 
является трансуретральная резекция (ТУР) с 
последующими инстилляциями вакцины БЦЖ 
или химиотерапевтическими агентами. Однако 
значительный процент пациентов сталкивается 
с рецидивами или прогрессированием заболе-
вания. Для пациентов с мышечно-инвазивным 
раком (МИРМП) радикальная цистэктомия, 
является стандартом лечения, однако пятилет-
няя выживаемость при данном подходе к тера-
пии составляет менее 50% [5]. 

Среди ключевых трудностей в диагно-
стике и лечении можно выделить: низкую 
распространенность агрессивных форм с от-
сутствием оптимальных методов диагностики 
раннего выявления рака, что затрудняет раз-
работку эффективных скрининговых про-
грамм; современные биомаркеры, не всегда 
обеспечивают надежный прогноз рецидива и 
прогрессии, что затрудняет персонализацию 
лечения [6]; отказ пациента от терапии или 
невосприимчивость к БЦЖ-инстилляции, а 
также ограниченные возможности сохраняю-
щей терапии [4]. 

Перспективы улучшения результатов 
лечения связаны с внедрением методов моле-
кулярной диагностики, совершенствованием 
хирургических методов и разработкой новых 
системных терапий, включая иммуно- и тар-
гетные препараты. 

Для подготовки статьи был проведен 
обзор научной литературы с использованием 
баз данных PubMed, Scopus, Web of Science, 
КиберЛенинка и eLibrary. Для анализа литера-
турных данных использовали ключевые слова: 
«рак мочевого пузыря», «эпидемиология», 
«лечение», «молекулярные маркеры» за по-
следние семь лет. Отбор включал рецензируе-
мые статьи, мета-анализы и обзоры, посвя-
щенные эпидемиологии, диагностике и лече-
нию РМП. Исключались нерецензируемые 
работы и исследования с устаревшими мето-
диками. Анализ данных проводился путем 
группировки по ключевым темам: эпидемио-
логия, лечение и перспективы исследований. 

Данный подход обеспечил систематиза-
цию актуальной информации для всесторон-
него освещения проблемы. 
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Эпидемиология  
РМП занимает шестое место среди всех 

злокачественных новообразований в мире и 
является наиболее распространенной опухо-
лью мочевыводящих путей. По данным 
GLOBOCAN 2020, было зарегистрировано 
около 573 000 новых случаев и 213 000 смер-
тей, связанных с этим заболеванием, что под-
черкивает его значительную летальность. 
Наиболее высокая заболеваемость наблюдается 
в развитых странах, таких как США, Канада, 
Германия и страны Скандинавии, что связано с 
особенностями экологии, уровнем индустриа-
лизации и демографическими факторами [1]. 

В Российской Федерации ежегодно реги-
стрируется 11 000-15 000 новых случаев РМП, 
что составляет 3-4% от общей онкологической 
заболеваемости. Среди мужчин РМП встреча-
ется в 4,5 раза чаще, чем среди женщин. Забо-
леваемость имеет выраженную возрастную 
зависимость: более 90% случаев диагностиру-
ются у пациентов старше 55 лет. Средний воз-
раст постановки диагноза составляет 65 лет. 
По данным отечественных исследований рак 
мочевого пузыря входит в десятку наиболее 
распространенных онкологических заболева-
ний в России, а в структуре урологических 
опухолей занимает первое место [2]. 

РМП развивается под воздействием 
множества факторов риска, среди которых 
доминируют следующие: употребление таба-
ка, в 50-65% всех случаев РМП. Канцерогены, 
содержащиеся в сигаретном дыме, ароматиче-
ские амины и полициклические углеводороды, 
накапливающиеся в мочевом пузыре, повре-
ждая эпителий и индуцируя мутагенез. Куре-
ние увеличивает риск заболевания в 4–6 раз, 
особенно у мужчин [3]. Хроническое воздей-
ствие химических веществ, используемых в 
красильной, резинотехнической и текстиль-
ной промышленности (анилин, хлорирован-
ные углеводороды), увеличивает вероятность 
развития РМП. Исследования показали, что у 
работников этих отраслей риск заболевания 
выше на 20-25% [7]. 

В странах Африки и Ближнего Востока 
РМП ассоциируется с хроническими инфек-
циями, вызванными Schistosoma haematobium, 
которые приводят к воспалительным измене-
ниям эпителия и сквамозноклеточной карци-
номе [1]. 

Мутации в таких генах, как FGFR3, TP53 
и RB1, часто выявляются при РМП, особенно в 
его инвазивных формах. Отягощенный наслед-
ственный анамнез у близких родственников 
увеличивает риск РМП, особенно в сочетании 
с факторами окружающей среды [8]. 

Применение некоторых химиотерапев-
тических препаратов (циклофосфан), лучевая 
терапия органов малого таза и хронические 
воспалительные заболевания (цистит, мочека-
менная болезнь) повышают риск РМП [9]. 

Прогноз и длительность жизни при 
РМП зависит от стадии, на которой диагно-
стировано заболевание. Немышечно-
инвазивный РМП, составляющий 70-75% всех 
случаев, имеет пятилетнюю выживаемость 
около 90%, но рецидивы встречаются у 50% 
пациентов в течение пяти лет. Прогрессия 
НМРМП в мышечно-инвазивную форму 
(МИРМП) наблюдается в 10-20% случаев, что 
значительно ухудшает прогноз [6]. 

Мышечно-инвазивный РМП характери-
зуется высокой летальностью: пятилетняя 
выживаемость составляет менее 50%, а при 
метастатической форме она достигает 5-10%. 
Применение иммунотерапии и таргетных 
препаратов, таких как ингибиторы PD-1/PD-
L1, открывает перспективы, улучшающие 
прогноз для пациентов продвинутыми стади-
ями заболевания [4]. 

Эти данные подчеркивают необходи-
мость раннего выявления и активной профи-
лактики РМП, а также разработки персонали-
зированного терапевтического подхода с уче-
том молекулярных характеристик опухоли. 

Неинвазивный рак мочевого пузыря  
Неинвазивный рак мочевого пузыря 

(НМРМП) характеризуется ограничением 
опухоли слизистой оболочкой без проникно-
вения в мышечный слой. Современные меж-
дународные и российские клинические реко-
мендации урологов и онкологов подчеркивают 
важность своевременной диагностики и стра-
тификации риска у пациентов с НМРМП. Ос-
новными инструментами диагностики явля-
ются цистоскопия, трансуретральная резекция 
опухоли мочевого пузыря (ТУР МП), а также 
цитологический анализ мочи. ТУР МП оста-
ется «золотым стандартом» для диагностики и 
лечения папиллярных опухолей, что подтвер-
ждается рекомендациями Европейской ассо-
циации урологов (EAU) [10]. 

У пациентов с карциномой in situ (CIS) 
необходимо проведение биопсии нескольких 
участков стенки мочевого пузыря для выявле-
ния мультифокального поражения. Визуали-
зационные методы, такие как УЗИ, КТ и МРТ, 
используются для исключения мышечно-
инвазивного роста рака и его метастазирова-
ния [11]. 

Трансуретральная резекция опухоли 
мочевого пузыря является первой линией ле-
чения НМРМП. В случае высокого риска ре-
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цидива или прогрессирования рекомендуется 
выполнение повторной ТУР МП через 2-6 
недель после первичной операции для улуч-
шения прогноза [10]. 

Бацилла Кальметта–Герена (БЦЖ) счи-
тается стандартом адъювантной терапии па-
циентов с высоким риском рецидива и про-
грессирования. Согласно рекомендациям 
NCCN и EAU индукционный курс БЦЖ 
включает шесть еженедельных инстилляций, 
за курсом следует поддерживающая терапия в 
течение 1-3 лет [12]. 

Пациентам с низким и промежуточным 
риском рецидива рекомендуется однократная 
внутрипузырная инстилляция митомицина С 
сразу после ТУР МП, что снижает риск реци-
дива на 35-40% [11]. 

Современные исследования показывают 
перспективность использования биомаркеров 
для прогнозирования рецидива и прогресси-
рования НМРМП. Среди наиболее изученных 
биомаркеров – уровни метилирования ДНК и 
экспрессия иммунологических генов, таких 
как PD-L1/PD-1 [13]. Введение этих техноло-
гий может улучшить стратификацию риска и 
выбор индивидуальной стратегии лечения. 

Недавние клинические исследования 
ALBAN (NCT03799835) изучают комбинацию 
БЦЖ с ингибиторами контрольных точек, та-
ких как атезолизумаб, для улучшения исхода у 
пациентов с высоким риском [14]. Такой под-
ход может изменить стандарты лечения в 
ближайшем будущем. 

Эти методы и технологии, подтвер-
жденные международными и российскими 
рекомендациями, обеспечивают более эффек-
тивное управление НМРМП, снижая риск ре-
цидивов и улучшая прогнозы у пациентов. 

Мышечно-инвазивный рак мочевого 
пузыря  

Радикальная цистэктомия (РЦ) с двусто-
ронней тазовой лимфодиссекцией остается зо-
лотым стандартом лечения мышечно-
инвазивного рака мочевого пузыря (МИРМП). 
Операция включает удаление мочевого пузыря, 
простаты у мужчин и передней стенки влага-
лища с маткой у женщин. Согласно исследова-
ниям пятилетняя выживаемость после РЦ со-
ставляет около 50-60%, это связано с высоким 
риском рецидива в отдаленных органах [15]. 

Радикальная цистэктомия сопряжена с 
высоким уровнем инфекционных и тромбоэм-
болических осложнений. До 30% пациентов 
сталкиваются с хирургическими осложнения-
ми в течение первых 30 дней после операции, 
поэтому необходим тщательный отбор паци-
ентов, особенно среди пожилых и каморбид-

ных пациентов. 
Для оценки онкологического риска и 

прогноза важную роль играет степень лим-
фодиссекции. Более обширная лимфодиссек-
ция ассоциируется с улучшением выживаемо-
сти и снижением риска рецидива [16]. 

Неоадъювантная химиотерапия (НАХT) 
на основе цисплатина рекомендована боль-
шинством международных клинических ре-
комендаций специалистов (NCCN, EAU) как 
часть стандартного лечения для МИРМП.  

Редукция опухоли облегчает выполне-
ние РЦ и увеличивает вероятность полного 
удаления опухоли (R0-резекции).Однако око-
ло 50% пациентов не подходят для лечения 
НАХТ на основе цисплатина из-за почечной 
недостаточности, низкого статуса ECOG или 
других факторов [17]. 

Адъювантная химиотерапия (АХT) 
применяется у пациентов с высоким риском 
рецидива (pT3/pT4 или N+ после РЦ), особен-
но если не проводилась НАХT. Преимуще-
ством АХТ является снижение риска метаста-
зов. Тем не менее, данные об эффективности 
АХT менее однозначны, чем с НАХT [16]. 

Иммунотерапия на основе ингибиторов 
контрольных точек (ИКТ) (атезолизумаб, 
пембролизумаб) меняет подход к лечению 
МИРМП и активно изучается в нео- и адъ-
ювантных режимах. 

В исследованиях PURE-01 и NABUCCO 
неоадъювантный пембролизумаб показал уро-
вень полного патоморфологического ответа до 
37% [18]. 

Данные исследования CheckMate 274 
показали, что ниволумаб увеличивает безре-
цидивную выживаемость (DFS) пациентов с 
высоким риском после РЦ. У пациентов с PD-
L1 ≥1% медиана DFS составила 52,6 месяца в 
группе ниволумаба против 8,4 месяца в груп-
пе плацебо (HR: 0,55; 95% ДИ: 0,39–0,77; 
p<0,001) [19]. 

Ингибиторы контрольных точек (ИКТ) 
обладают более благоприятным профилем 
токсичности по сравнению с химиотерапией и 
могут стать альтернативой для пациентов, ко-
торые не подходят для лечения цисплатином.  

Энфортумаб ведотин (Padcev) конъюгат 
антитела с лекарственным препаратом, 
направленный против Nectin-4, белка, кото-
рый высоко экспрессируется в клетках уроте-
лиального рака используется у пациентов, ре-
фрактерных к ИКТ и химиотерапии. По дан-
ным исследований EV-301 энфортумаб ведо-
тин продемонстрировал улучшение общей 
выживаемости (OS) в сравнении с химиотера-
пией. Медиана OS составила 12,88 месяца в 
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группе энфортумаб ведотина против 8,97 ме-
сяца в группе химиотерапии (HR: 0,70; 95% 
CI: 0,56-0,89; p<0,001) [20]. Однако совмест-
ное применение энфортумаб ведотина и пемб-
ролизумаба оказалось намного эффективнее. 
Это было продемонстрировано в исследова-
нии EV-103, медиана OS составила 26,1 меся-
ца [21]. По результатам исследования данная 
комбинация была одобрена в качестве первой 
линии терапии метастатического РМП при 
условии доступности препаратов.  

Тримодальная терапия (ТМТ), комбина-
ция ТУР МП, химиотерапии и лучевой тера-
пии представляет собой органосохраняющую 
стратегию для пациентов, которым противо-
показана РЦ. Эта терапия позволяет сохра-
нить мочевой пузырь у 70-80% пациентов с 
аналогичной выживаемостью в сравнении с 
РЦ [22]. В мета-анализе, проведенном швей-
царскими исследователями, было показано, 
что пятилетняя выживаемость при использо-
вании ТМТ составила 42-82%, а при ради-
кальной цистэктомии – 32-74%. Результаты 
ТМТ сопоставимы с радикальной цистэкто-
мией, особенно у правильно отобранных па-
циентов [23]. 

Современное лечение инвазивного рака 
мочевого пузыря требует сочетания хирурги-
ческих, системных и инновационных подхо-
дов. Иммунотерапия и персонализированные 
методы лечения открывают новые перспекти-
вы, для повышения выживаемости пациентов 
и минимизации токсичности терапии. 

Ограничения в диагностике и лече-
нии  

Диагностика и лечение РМП сталкива-
ются с рядом ограничений, которые влияют на 
результаты лечения пациентов и общую вы-
живаемость: 

В отличие от других видов рака (напри-
мер рака шейки матки или молочной железы), 
для РМП не существует общепринятых скри-
нинговых стратегий. Это связано с низкой за-
болеваемостью агрессивными формами РМП 
и отсутствием оптимальных диагностических 
инструментов для массового скрининга. Про-
блема усугубляется в регионах с низким 
уровнем медицинского обслуживания, при 
котором диагностирование на поздних стади-
ях является распространённым явлением [24]. 

Стандартные методы, такие как цисто-
скопия и цитологическое исследование, обла-
дают ограниченной чувствительностью для 
выявления агрессивных форм опухолей, 
например карциномы in situ. Неточность диа-
гностики связана с высокой гетерогенностью 
опухолей и отсутствием широкого использо-

вания молекулярных методов [25] 
Несмотря на разработку молекулярных 

тестов (Bladder EpiCheck, Xpert Bladder Cancer 
Monitor), эти методы не могут полностью за-
менить цистоскопию из-за их ограниченной 
чувствительности и специфичности [26]. 

Методы молекулярного профилирова-
ния, такие как секвенирование ДНК, требуют 
значительных финансовых затрат и ресурсов, 
недоступных для большинства пациентов, что 
препятствует выбору таргетной терапии инги-
биторами FGFR3 (эрдафитиниб), которая тре-
бует предварительного молекулярного тести-
рования [27]. 

Несмотря на наличие данных о молеку-
лярных субтипах рака мочевого пузыря (лю-
минальные и базальные подтипы), эти знания 
редко применяются для выбора терапии в ре-
альной клинической практике. Молекулярное 
профилирование позволяет определить гене-
тические и эпигенетические характеристики 
опухоли, что открывает перспективы для пер-
сонализированного лечения. Высокая стои-
мость молекулярных тестов делает их недо-
ступными для большинства пациентов, осо-
бенно в странах с низким и средним уровнем 
дохода. В ряде регионов отсутствуют лабора-
тории для проведения молекулярного анализа. 
Это затрудняет диагностику и подбор таргет-
ной терапии, особенно в сельских районах и 
странах с ограниченным доступом к совре-
менным медицинским технологиям [28,29]. 

Инновационные методы лечения, такие 
как иммунотерапия и таргетные препараты, 
значительно улучшили прогноз для пациентов 
с РМП. Однако их доступность остаётся про-
блемой. Новые препараты, такие как ингиби-
торы контрольных точек (пембролизумаб, ате-
золизумаб) и антитела-конъюгаты (энфорту-
маб ведотин) остаются чрезвычайно дороги-
ми, что ограничивает их использование [30]. 
Процесс регистрации новых препаратов в 
странах с развивающейся экономикой часто 
занимает несколько лет, что задерживает до-
ступ пациентов к инновационным методам 
лечения. Даже в развитых странах многим 
пациентам не доступен данный вид терапии 
из-за ведения ограничений со стороны стра-
ховых компаний [23]. К тому же в развиваю-
щихся странах пациенты редко участвуют в 
клинических испытаниях, что исключает их 
доступ к экспериментальным методам лече-
ния. Это создает дополнительное неравенство 
в доступе к прогрессивной терапии [6].  

Решение этих проблем требует интегра-
ции молекулярного профилирования в клини-
ческую практику, снижения стоимости инно-
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вационных препаратов и улучшения доступа к 
клиническим исследованиям. Устранение ба-
рьеров в диагностике и лечении может значи-
тельно улучшить результаты терапии РМП.  

Заключение  
Рак мочевого пузыря остается сложным 

онкологическим заболеванием, требующим 
многоуровневого подхода к диагностике и ле-
чению. Современные методы, включая транс-
уретральную резекцию (ТУ РМП), БЦЖ-
терапию, химиотерапию и иммунотерапию, 
продемонстрировали эффективность в сниже-
нии рецидивов и прогрессии опухоли. Однако 
проблема остается актуальной, так как около 
50–70% пациентов с немышечно-инвазивным 
раком (НМРМП) сталкиваются с рецидивом в 
течение 5 лет после лечения, в 10–20% случа-
ев рак прогрессирует до мышечно-инвазивной 
формы (МИРМП)). 

Мышечно-инвазивный рак характеризу-
ется еще более неблагоприятным прогнозом: 
пятилетняя выживаемость после радикальной 
цистэктомии достигает лишь 50-60%. У паци-
ентов с метастатическим раком мочевого пу-
зыря (мРМП) эти показатели снижаются до 5-
10% несмотря на применение современных 
методов, таких как ингибиторы контрольных 
точек (например, пембролизумаб, ниволумаб). 
Доступ к этим препаратам ограничен из-за их 
высокой стоимости и недостаточной доступ-
ности в странах с низким уровнем дохода. 

В перспективе будущие исследования 
будут направлены на дальнейшую индивидуа-
лизацию лечения.  

Внедрение методов секвенирования 
NGS позволит выявлять мутации FGFR3, 
TP53 и RB1 и адаптировать терапию. Это осо-
бенно важно, так как такие таргетные препа-
раты, как эрдафитиниб, уже доказали свою 
эффективность у пациентов с мутациями 
FGFR3. 

Комбинация ингибиторов PD-1/PD-L1 с 
химиотерапией или БЦЖ может увеличить 
общую выживаемость и выживаемость без 
прогрессии. Исследование EV-103 показало 
общую выживаемость 26 месяцев при приме-
нении комбинации энфортумаб ведотина и 
пембролизумаба. 

Особое внимание должно быть уделено 
устранению барьеров в доступе к современ-
ным методам диагностики и лечения. Расши-
рение программ скрининга, внедрение эконо-
мически доступных тестов на биомаркеры, а 
также интеграция технологий искусственного 
интеллекта позволят улучшить качество онко-
логической помощи, особенно в странах с 
ограниченными ресурсами. 

Таким образом, текущие достижения и 
перспективные направления исследований 
дают основания для оптимизма в отношении 
повышения эффективности лечения РМП и 
улучшения прогноза для пациентов. Объеди-
нение усилий медицинского сообщества, 
научных разработок и государственных ини-
циатив позволит сделать персонализирован-
ную терапию доступной и эффективной для 
всех пациентов, независимо от географии и 
экономического статуса. 
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