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PROGNOSTIC VALUE OF CYTOLOGICAL INVESTIGATIONS OF URINE
SEDIMENT IN PATIENTS WITH BLADDER CANCER
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить прогностическую ценность цитологического исследования осадка мочи у больных по�
верхностным раком мочевого пузыря. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены материалы 76 больных после трансуретральной
резекции (ТУР) по поводу рака мочевого пузыря. Соотношение мужчин и женщин составило 4:1, средний (±SD) возраст –
65±10 лет. При гистологическом исследовании опухолевой ткани глубина инвазии рака Тis, Та, Т1, Т2 и Т4 была обнаружена
у 2(3%), 11(16%), 37(53%), 19(27%) и 1(2%) больного соответственно, а степень дифференцировки G1, G2 и G3 – у 35(50%),
19(27%) и 16(23%) больных соответственно. Однократное цитологическое исследование осадка дневной порции самопро�
извольно выпущенной мочи выполняли после центрифугирования при 1000 об. в течение 4 мин. Препараты сушили на
воздухе и окрашивали азур�эозином по методу Лейшмана. Клеточный состав и цитологические признаки малигнизации
оценивали в световом бинокулярном микроскопе при увеличении 100× и 1000× в соответствии с цитологическими крите�
риями классификации L.G.Koss. При гистологическом исследовании удаленной опухолевой ткани стадию рака определя�
ли в соответствии с классификацией TNM, а степень дифференцировки опухолевых клеток оценивали в соответствии с
рекомендациями F.Mostofi et al. (1973). РЕЗУЛЬТАТЫ. При цитологическом исследовании осадка мочи клинический диаг�
ноз – рак мочевого пузыря – был подтвержден у 61 (80%) больного, у 54 (89%) пациентов идентифицирован переходно�
клеточный рак. Чувствительность цитологического исследования в выявлении рака мочевого пузыря степени G1, G2 и G3
составила 74%, 93% и 94% соответственно, а при глубине инвазии Тis, Та, Т1, Т2 и Т4 оказалась равной 50%, 71%, 83%, 92%
и 100% соответственно. Различия определения категории G в опухолевой ткани и осадке мочи наблюдали у 19 (58%)
пациентов. Выживаемость больных раком мочевого пузыря в послеоперационном периоде наблюдения, рецидивирова�
ние рака и продолжительность безрецидивного периода оказались тесно связанными со степенью дифференцировки
опухолевых клеток (t=2,55; p=0,013, t=2,00; p=0,028 и r=0,38; p=0,039, соответственно). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данные цитологичес�
кого исследования в большинстве случаев предоставляли информацию о гистологической характеристике и степени
анаплазии карциномы и давали возможность получить в предоперационном периоде представление о принадлежности
больных к группе высокого риска рецидивирования и прогрессирования рака.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, цитологическое исследование мочи, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the prognostic value of a cytological investigation of urine sediment in patients with
superficial cancer of the bladder. PATIENTS AND METHODS. Materials of 76 patients were analyzed after transurethral resection
for cancer of the bladder. The ratio of men and women was 4:1, mean (±SD) age was 65±10 years. A histological investigation of
the tumor tissue has shown that the depth of invasion of cancer Tis, Ta, T1, T2 and T4 was found in 2 (3%), 11 (16%), 37 (53%), 19
(27%) and 1 (2%) patients respectively, the degree of differentiation G1, G2, and G3 – in 35 (50%), 19 (27%) and 16 (23%) patients
respectively. A single cytological investigation of the sediment of the diurnal portion of spontaneous urination was carried on after
centrifugation at 1000 r during 4 min. The preparations were dried in the air and stained with azure�eosin by the method of
Leischman. The cellular composition and cytological signs of malignization were assessed in the light binocular microscope with
magnification 100× and 1000× according to cytological criteria of L.G.Koss classification. The cancer stage was determined in a
histological investigation of the ablated tumor tissue according to TNM classification, the degree of differentiation of the tumor
cells being estimated according to recommendations of F.Mostofi et al. RESULTS. The cytological investigation of the urine
sediment has confirmed the clinical diagnosis of bladder cancer in 61 (80%) patients, 54 (89%) patients were found to have
transitional cell carcinoma. The sensitivity of the cytological investigation in detection of bladder cancer of degrees G1, G2 and
G3 was 74%, 93% and 94%  respectively, with depth of invasion Tis, Ta,T1, T2 and T4 proved to be equal  to 50%, 71%, 83%, 92%
and 100% respectively. Differences of determination of category G in the tumor tissue and urine sediment were noted in 19 (58%)
patients. Survival of patients with bladder cancer in the postoperative period of follow�up, recurrences of cancer and duration of
periods without recurrences were closely connected with the degree of differentiation of the tumor cells (t=2.55; p=0.013, t=2.00;
p=0.028 and r= 0.38; p=0.039 respectively). CONCLUSION. The cytological investigations in most cases gave information of
histological characteristics and degree of anaplasia of carcinoma and made it possible to determine as early as at the preoperative
period the belonging of patients to a group of high risk of recurrence and progression of cancer.

Key words: urinary bladder cancer, cytological investigation of urine, prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Öèòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îñàäêà ìî÷è

ÿâëÿåòñÿ ñòàíäàðòíûì íåèíâàçèâíûì ìåòîäîì

äèàãíîñòèêè è ìîíèòîðèíãà ïðè ðàêå ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ [1, 2], êîòîðîå âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ ïîçâîëÿåò

ïîëó÷èòü èíôîðìàöèþ î òêàíåâîé ïðèíàäëåæíîñ-

òè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçîâàíèé.

Â îòëè÷èå îò ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ôðàã-

ìåíòîâ óäàëåííîé ïðè îïåðàòèâíîì âìåøàòåëüñòâå

îïóõîëè, ïðè öèòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè èçó÷à-

þò ñîñòàâ ñïîíòàííî ýêñôîëèèðîâàííîãî êëåòî÷-

íîãî ìàòåðèàëà îñàäêà ìî÷è â îêðàøåííûõ

ïðåïàðàòàõ, ÷òî, ñ îäíîé ñòîðîíû, íå äàåò âîçìîæ-

íîñòè èìåòü ïîëíîå ïðåäñòàâëåíèå î ñòðîåíèè íî-

âîîáðàçîâàíèÿ è îñîáåííîñòÿõ îïóõîëåâîé òêàíè,

à ñ äðóãîé ñòîðîíû ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ïðåäñòàâ-

ëåíèå î ñîñòîÿíèè âñåé óðîòåëèàëüíîé âûñòèëêè.

Ïîýòîìó öèòîëîãè÷åñêîå è ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ äîïîëíÿþùèìè äðóã äðóãà ìå-

òîäàìè îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ ñ êàðöèíîìàìè

óðîòåëèÿ. Èõ ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ó

áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðåäñòàâëÿåò

èíòåðåñ ñ ïîçèöèé óòî÷íåíèÿ ïðîãíîçà êëèíè÷åñ-

êîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ [3].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èçó÷åíû ìàòåðèàëû 76 áîëüíûõ – 61 (80%)

ìóæ÷èíû è 15 (20%) æåíùèí, êîòîðûì áûëà ïðî-

èçâåäåíà ÒÓÐ ïî ïîâîäó ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðîâàë îò 29 äî 93 ëåò è â

ñðåäíåì áûë ðàâåí 65±10 ãîäàì. Ðàçìåðû îïóõî-

ëåé êîëåáàëèñü îò 0,1 äî 4,5 ñì è â ñðåäíåì ñîñòà-

âèëè 1,9±1,1 ñì, ó 47 (62%) ïàöèåíòîâ îíè áûëè

îäèíî÷íûìè, ó 29 (38%) – ìíîæåñòâåííûìè. Ó 6

(8%) áîëüíûõ îïóõîëåâàÿ òêàíü áûëà çíà÷èòåëüíî

ïîâðåæäåíà â õîäå ýëåêòðîðåçåêöèè è ìàòåðèàë,

ïðåäñòàâëåííûé äëÿ ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-

íèÿ, îêàçàëñÿ íåèíôîðìàòèâíûì. Ó 70 ïàöèåíòîâ

áûë äèàãíîñòèðîâàí ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûé ðàê ñ

ãëóáèíîé èíâàçèè Òis, Òà, Ò1, Ò2 è Ò4 ó 2(3%),

11(16%), 37(53%), 19(27%) è 1(2%) áîëüíîãî, ñî-

îòâåòñòâåííî è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè G1, G2

è G3 ó 35(50%), 19(27%), 16(23%) áîëüíûõ ñîîò-

âåòñòâåííî.

Öèòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîèçâåäåíî â

ëàáîðàòîðèè öèòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé îòäå-

ëåíèÿ ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè ÖËÄ ÃÎÓ ÂÏÎ

ÑÏá ÃÌÓ èì.àêàä.È.Ï.Ïàâëîâà (äèðåêòîð – ïðîô.

Â.Ë.Ýìàíóýëü). Èñïîëüçîâàëè îäíîêðàòíóþ äíåâ-

íóþ ïîðöèþ ñàìîïðîèçâîëüíî âûïóùåííîé ìî÷è,

êîòîðóþ öåíòðèôóãèðîâàëè ïðè 1000 îá. â òå÷åíèå

4 ìèí. Â îòñóòñòâèè îñàäêà äîïîëíèòåëüíî ïðè

öåíòðèôóãèðîâàíèè èñïîëüçîâàëè ñòàíäàðòíûé

ìåòîä êîíöåíòðàöèè («îáîãàùåíèÿ») è â çàâèñèìî-

ñòè îò îáúåìà ïîëó÷åííîãî îñàäêà ãîòîâèëè íà

ïðåäìåòíûõ ñòåêëàõ äî 5 ïðåïàðàòîâ. Ïðåïàðàòû

ñóøèëè íà âîçäóõå è îêðàøèâàëè àçóð-ýîçèíîì ïî

ìåòîäó Ëåéøìàíà. Êëåòî÷íûé ñîñòàâ è öèòîëîãè-

÷åñêèå ïðèçíàêè ìàëèãíèçàöèè îöåíèâàëè â ñâåòî-

âîì áèíîêóëÿðíîì ìèêðîñêîïå òèïà ÌÈÊÌÅÄ-2

(ËÎÌÎ) ïðè óâåëè÷åíèè 100× è 1000×. Öèòîëîãè-

÷åñêèé äèàãíîç íîâîîáðàçîâàíèÿ è ñòåïåíü äèôôå-

ðåíöèðîâêè îïóõîëè óñòàíàâëèâàëè â ñîîòâåòñòâèè

ñ öèòîëîãè÷åñêèìè êðèòåðèÿìè êëàññèôèêàöèè

L.G.Koss (1996) [3]. Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ èñïîëü-

çîâàëè âàðèàíòû âîçìîæíûõ îòâåòîâ ïî öèòîëîãè-

÷åñêîìó ìàòåðèàëó: óñòàíîâëåíèå äèñïëàçèè,

îáíàðóæåíèå àòèïèè êëåòîê è ïîäîçðåíèå íà ìàëèã-

íèçàöèþ, óòâåðäèòåëüíîå óêàçàíèå íà çëîêà÷åñòâåí-

íîñòü áåç óñòàíîâëåíèÿ ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè,

íåîáõîäèìîñòü ïîâòîðíîãî èññëåäîâàíèÿ ñ óêàçàíè-

åì ïðè÷èíû (ñêóäíûé ìàòåðèàë, âûðàæåííûå äåãå-

íåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ êëåòîê).

Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè óäàëåííîé

îïóõîëåâîé òêàíè ñòàäèþ ðàêà îïðåäåëÿëè â ñîîò-

âåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé TNM, à ñòåïåíü äèô-

ôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâûõ êëåòîê îöåíèâàëè â

ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè F.Mostofi et al.

(1973) [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè öèòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îñàäêà ìî÷è

êëèíè÷åñêèé äèàãíîç – ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – áûë

ïîäòâåðæäåí ó 61 (80%) áîëüíîãî. Ïðè ýòîì ó 54

(89%) ïàöèåíòîâ èäåíòèôèöèðîâàí ïåðåõîäíî-êëå-

òî÷íûé ðàê (ðèñ.1).

Ó 15 (20%) ïàöèåíòîâ çëîêà÷åñòâåííûå êëåòêè

â îñàäêå ìî÷è îáíàðóæåíû íå áûëè, ïðè ýòîì ó 3

(20%) èç íèõ èçìåíåíèÿ êëåòîê áûëè ðàñöåíåíû

êàê ïðèçíàêè äèñïëàçèè, àòèïèè è âîçìîæíîé ìà-

ëèãíèçàöèÿ óðîòåëèÿ. Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-

íèå óäàëåííîé âî âðåìÿ îïåðàöèè îïóõîëè ó 9 (60%)

Рис. 1. Микрофото, увеличение ×1000. Цитологическое ис�
следование осадка мочи, окраска азур�эозином. Опреде�
ляются клетки переходно�клеточного рака низкой степени
дифференцировки.
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ïàöèåíòîâ ïîçâîëèëî ïîäòâåðäèòü êëèíè÷åñêèé äè-

àãíîç – ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, êîòîðûé íå áûë èäåí-

òèôèöèðîâàí ïðè öèòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè. Ïðè

ýòîì ó 7 (78%) ÷åëîâåê áûë îáíàðóæåí âûñîêîäèô-

ôåðåíöèðîâàííûé ðàê, ó 1 (11%) ïàöèåíòà – óìå-

ðåííîäèôôåðåíöèðîâàííûé ðàê è ó 1 (11%) áîëüíîãî

– êàðöèíîìà in situ ïåðåõîäíîãî ýïèòåëèÿ.

×óâñòâèòåëüíîñòü öèòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-

íèÿ â âûÿâëåíèè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó îá-

ñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ñîñòàâèëà 80%. Ýòîò àíàëèç

ïîçâîëèë ïîäòâåðäèòü êëèíè÷åñêèé äèàãíîç ðàê

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó áîëüíûõ ñ íåáîëüøèìè êàðöè-

íîìàìè, ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êîòîðûõ

îêàçàëîñü ìàëîèíôîðìàòèâíûì, âñëåäñòâèå çíà-

÷èòåëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ ïðè òðàíñóðåòðàëüíîé

ýëåêòðîðåçåêöèè. ×óâñòâèòåëüíîñòü öèòîëîãè÷åñ-

êîãî èññëåäîâàíèÿ â âûÿâëåíèè ðàêà ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ñòåïåíè G1, G2 è G3 ñîñòàâèëà 74%, 93% è

94% ñîîòâåòñòâåííî, à ïðè ãëóáèíå èíâàçèè Òis, Òà,

Ò1, Ò2 è Ò4 îêàçàëàñü ðàâíîé 50%, 71%, 83%, 92%

è 100% ñîîòâåòñòâåííî.

Ó 37 (49%) ïàöèåíòîâ ïðè öèòîëîãè÷åñêîì èñ-

ñëåäîâàíèè áûëà îïðåäåëåíà ñòåïåíü äèôôåðåí-

öèðîâêè ðàêà, êàòåãîðèè G1, G2 è G3 âûÿâëåíû ó 9

(24%), 16 (43%) è 12 (33%) áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåí-

íî. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ â ñîîòâåòñòâèè ñ êà-

òåãîðèåé G, ïî äàííûì ãèñòîëîãè÷åñêîãî è

öèòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðåäñòàâëåíî íà

ðèñ.2. Îöåíêà ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè êëåòîê

ðàêà â îñàäêå ìî÷è è â óäàëåííîé âî âðåìÿ îïåðà-

öèè îïóõîëåâîé òêàíè áûëà ðàçëè÷íîé ó 19 (58%)

ïàöèåíòîâ. Ïðè ýòîì ìåíüøàÿ ñòåïåíü àíàïëàçèè

ïðè öèòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè îáíàðóæåíà ó 6

(32%), à áîëüøàÿ – ó 13 (68%) ÷åëîâåê.

Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàáëþäåíèÿ, ðå-

öèäèâèðîâàíèå ðàêà è ïðîäîëæèòåëüíîñòü

áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà îêàçàëèñü òåñíî ñâÿçàí-

íûìè ñî ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâûõ

êëåòîê (t=2,55; p=0,013, t=2,00; p=0,028 è r=0,38;

p=0,039, ñîîòâåòñòâåííî).

ОБСУЖДЕНИЕ

Öèòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ÿâëÿåòñÿ îáùå-

ïðèíÿòûì âûñîêîñïåöèôè÷íûì ìåòîäîì äèàãíîñ-

òèêè íîâîîáðàçîâàíèé ìî÷åâûõ ïóòåé,

÷óâñòâèòåëüíîñòü êîòîðîãî çíà÷èòåëüíî âîçðàñòà-

åò ñ óìåíüøåíèåì ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà

è â ñðåäíåì ñîñòàâëÿåò îêîëî 40% [6]. Áîëåå âû-

ñîêèå ïîêàçàòåëè, ïîëó÷åííûå â íàøåé ðàáîòå,

ìîãóò áûòü îò÷àñòè îáóñëîâëåíû îñîáåííîñòÿìè

ãðóïïû îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ, ïîëîâèíó êîòîðîé

ñîñòàâèëè ïàöèåíòû ñ óìåðåííî- è íèçêîäèôôåðåí-

öèðîâàííûìè êàðöèíîìàìè.

Ðàçëè÷èÿ â îïðåäåëåíèè ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâ-

êè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî äàííûì öèòîëîãè÷åñêî-

ãî èññëåäîâàíèÿ îñàäêà ìî÷è è ãèñòîëîãè÷åñêîãî

àíàëèçà óäàëåííîé ïðè îïåðàöèè îïóõîëåâîé òêàíè, ïî-

âèäèìîìó, â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áûëè îáóñëîâëå-

íû íàëè÷èåì êàðöèíîìû in situ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ,

ñîïóòñòâóþùåé ïàïèëëÿðíîìó íîâîîáðàçîâàíèþ.

Èçâåñòíî, ÷òî ñîñóùåñòâîâàíèå âûñîêî- èëè óìåðåí-

íîäèôôåðåíöèðîâàííîé ïàïèëëÿðíîé îïóõîëè è íèç-

êîäèôôåðåíöèðîâàííîé ïëîñêîé êàðöèíîìû â ìî÷åâîì

ïóçûðå ÿâëÿåòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì

ïðèçíàêîì, êîòîðîìó ñîîòâåòñòâóåò âûñîêèé ðèñê ðå-

öèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàêà â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïîýòîìó ïðè îáíàðóæåíèè êëåòîê

íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííîãî ðàêà â öèòîëîãè÷åñêîì

èññëåäîâàíèè ìî÷è, êàê ïðàâèëî, ÒÓÐ îïóõîëè äî-

ïîëíÿþò ðàíäîìèçèðîâàííûìè áèîïñèÿìè ìàêðî-

ñêîïè÷åñêè íåèçìåíåííîé ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

è ïðè ïîäòâåðæäåíèè äèàãíîçà êàðöèíîìû in situ

ïðîâîäÿò êóðñ àäüþâàíòíîé âíóòðèïóçûðíîé èì-

ìóíîòåðàïèè âàêöèíîé ÁÖÆ [7].

Âîçìîæíî, ÷òî íà èíòåðïðåòàöèþ ñïåöèàëèñòàìè-

ìîðôîëîãàìè ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè íîâîîáðàçî-

âàíèé âëèÿëè ðàçëè÷èÿ èõ ñâåòîîïòè÷åñêèõ

õàðàêòåðèñòèê, ñâÿçàííûõ ñ îñîáåííîñòÿìè ìåòîäèê

ïðèãîòîâëåíèÿ ïðåïàðàòîâ äëÿ ãèñòîëîãè÷åñêîãî è öè-

òîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ è, â íåêîòîðîé ñòåïåíè,

ñóáúåêòèâèçì îïðåäåëåíèÿ ïðèíàäëåæíîñòè îïóõîëè

ê òîé èëè èíîé êëàññèôèêàöèîííîé êàòåãîðèè. Â ñâÿçè

ñ ýòèì ïåðñïåêòèâíûì íàïðàâëåíèåì ÿâëÿåòñÿ ðàçðà-

áîòêà íîâûõ ìåòîäîâ, ïîçâîëÿþùèõ ïðîèçâîäèòü êî-

ëè÷åñòâåííûé àíàëèç ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

íîâîîáðàçîâàíèé è èñïîëüçîâàíèå êîìïüþòåðèçèðîâàí-

íûõ ïîäõîäîâ îöåíêè èçîáðàæåíèé ñ âûñîêîé ñòåïå-

íüþ âîñïðîèçâîäèìîñòè ðåçóëüòàòîâ [8].

Îáñóæäàÿ âîïðîñ ýôôåêòèâíîñòè äèàãíîñòèêè

îïóõîëåé ïðè èññëåäîâàíèè ìî÷è êëèíèöèñòàì

íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü

êëåòîê ê ðàçëè÷íûì âîçäåéñòâèÿì íà ýòàïàõ çàáî-

ðà, äîñòàâêè è îáðàáîòêè öèòîëîãè÷åñêîãî ìàòåðè-

àëà. Êëåòî÷íûå ýëåìåíòû, íàõîäÿùèåñÿ â ñâîáîäíî

âûïóùåííîé ìî÷å, áûñòðî ïîäâåðãàþòñÿ ðàçðóøå-

Рис. 2. Распределение больных раком мочевого пузыря по
степени дифференцировки опухолевых клеток при гисто�
логическом и цитологическом исследованиях (%).
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íèþ, ïîïàäàÿ â íåáëàãîïðèÿòíóþ äëÿ íèõ ñðåäó. Â

ñâÿçè ñ ýòèì âàæíûìè óñëîâèÿìè ïîâûøåíèÿ ýô-

ôåêòèâíîñòè öèòîëîãè÷åñêîé äèàãíîñòèêè îïóõîëåé

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿþòñÿ ñîáëþäåíèå ïðàâèë ñáî-

ðà, äîñòàâêè è îáðàáîòêè ìî÷è, à òàêæå ïðîâåäåíèå

ïîâòîðíûõ èññëåäîâàíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Äàííûå öèòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ â áîëü-

øèíñòâå èçó÷åííûõ ñëó÷àåâ ïðåäîñòàâèëè èíôîð-

ìàöèþ î ãèñòîëîãè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêå è

ñòåïåíè àíàïëàçèè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, è,

ñëåäîâàòåëüíî, äàâàëè âîçìîæíîñòü ïîëó÷èòü â

ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðåäñòàâëåíèå î ïðè-

íàäëåæíîñòè áîëüíûõ ê ãðóïïå âûñîêîãî ðèñêà

ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðàêà. Â

ïðàêòè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè ñïåöèàëèñòàì íåîá-

õîäèìî ó÷èòûâàòü îñîáåííîñòè âûïîëíåíèÿ öè-

òîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ îñàäêà ìî÷è è

ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óäàëåííîé ïðè

îïåðàöèè îïóõîëåâîé òêàíè è èíòåðïðåòèðîâàòü

ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû äëÿ íàçíà÷åíèÿ îïòèìàëü-

íîãî ðåæèìà ëå÷åíèÿ è äèñïàíñåðíîãî íàáëþäå-

íèÿ.
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