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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ – оценить особенности адаптации слизистой при илеоцистопластике, гастроцистопластике и сигмопластике. 
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 265 больных, среди них 207 мужчин и 61 женщина. Повторные биопсии выпол-
нены в сроки от 1 месяца до 12 лет. Сравнение методик создания неоцистиса из желудка, тонкой кишки, толстой кишки 
проводилось под контролем морфофункционального и  иммуногистохимического метода. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено 
сходство адаптационного процесса при всех трех методиках. Это проявлялось в виде сохранения органного строения 
сегмента, клеточного воспроизводства, лимфоидного аппарата. Отмечалось преобладание клеток лимфоидного ряда, 
рабочей гипертрофии мышечного слоя. Выявлен высокий уровень экспрессии Ki67, p53, Bcl2. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полу-
ченные результаты позволяют говорить о достаточной функциональности резервуаров, созданных из разных отделов 
желудчно-кишечного тракта. 
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ABSTRACT
AIM – to evaluate mucous adaptation characteristics at ileocystoplasty, gastrocystoplasty and sigmoplasty. PATIENTS AND 
METHODS. 265 patients were examined (207 male and 61 female). Repeat biopsy were performed within 1 month to 12 years. 
Comparison of methods of neobladder creation from gaster, intestine, colon was performed with morphofunctional and im-
munohistochemical methods. RESULTS. Similarity of adaptive process at all three methods was revealed. It manifested as 
maintenance of segment organ structure, cellular reproduction, lymphoid apparatus.  Domination of lymphocytic series, muscle 
layer work hypertrophy was noticed. High expression level of Ki67, p53, Bcl2 was revealed. CONCLUSION. Obtained results 
provide to talk about sufficient functionality of reservoir created from different parts of gastrointestinal tract. 
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ВВЕДЕНИЕ

Создание артифициального мочевого пузыря 
(АМП) является общепризнанным достижением 
пластической хирургии мочевых путей, создающих 
оптимальную возможность и естественную дери-
вацию мочи после радикальных цистэктомий по 
поводу рака и хронической декомпенсированной 
инкурабельной патологии мочевыделительной си-
стемы [1–4]. В качестве неоцистиса используются 
преимущественно подвздошная кишка, реже толстая 

кишка, еще реже желудок [5–7]. Однако отсутствует 
ее долгосрочная клинико-морфологическая оценка 
с комплексным изучением показателей направле-
ния адаптационной перестройки при многолетних 
сроках функционирования [8–10]. Такое положе-
ние определяет недостаточность фактического 
материала по изучению и оценке направления и 
особенностей адаптационного процесса в исполь-
зованных сегментах желудочно-кишечного тракта 
[11, 12]. Остается актуальным вопрос о расширении 
и повышении оптимальности выбора сегментов 
для детубуляризации с учетом индивидуальных 
особенностей пациента и долгосрочном функцио-
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нированием АМП. Это определяет необходимость 
проведения широкого комплексного сравнительного 
анализа клинического, эндоскопического, морфоло-
гического, иммуногистохимического материала [13].

Цель исследования: сопоставительная клинико-
морфологическая оценка тонкокишечного, толсто-
кишечного, желудочного вариантов цистопластики 
на ранних и поздних сроках функционирования; 
установление на основе комплексных, морфоло-
гических, иммуногистохимических, морфометри-
ческих исследований биологических особенностей 
адаптационного процесса с индивидуальной про-
гностической оценкой при трех изученных вари-
антах цистопластики. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Ортотопическая цистопластика выполнена 265 
больным на базе клиники урологии ГМПБ№2 (под 
руководством д-ра мед. наук, проф. Б.К. Комякова 
с 1996–2011 г). Средний возраст больных составил 
57,5±1,3 (22–75 лет), мужчин – 207 (77%), жен-
щин – 61 (23%). Эндоскопическое исследование с 
использованием холодной биопсии из разных от-
делов АМП проведено у 119 больных, у 61 из них 
– повторные, в сроки 1 мес – 12 лет; общее число 
биопсий 180: илеоцистопластика (ИЦП) – 99, гастро-
цистопластика (ГЦП) –14, сигмопластика (СЦП) – 6. 
Клиническое исследование включало изучение и 
анализ показателей кислотно-основного состояния 
и электролитного баланса крови, комплекс уроди-
намических параметров, характер инфицирования, 
проявления воспалительного процесса в сроки 1–90 
мес после операции (табл. 1).

Морфологическое исследование проведено 
на парафиновых срезах после формалиновой 
фиксации. Использованы следующие методы ис-
следования: 

1. гистологический – окраски гематоксилином 
и эозином, пикрофуксином по методу Ван-Гизону; 

2. гистохимический – реакция ШИК без и в 
комбинации с альциановым синим; 

3. иммуногистохимический – оценка показа-
телей пролиферации и апоптоза (экспрессия р53, 
Ki67, Bcl2), нейроэндокринных клеток (экспрес-

сия хромогранина А), клеток Кахаля (экспрессия 
синаптофизина), Т-лимфоцитов и В–лимфоцитов 
(экспрессия CD8, CD20); морфометрический – под-
счет и полуколичественная оценка (0 – ++++) струк-
турных и клеточных элементов в 10 полях зрения 
при увеличении 40 с расчетом средних величин.

Статистическую обработку данных производи-
ли при помощи методов вариационной статистики 
с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Statastica 6,0. Результаты пред-
ставлены в виде средней арифметической± ошибка 
средней арифметической.

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Морфологическая перестройка изученных 
сегментов желудочно-кишечного тракта, использо-
ванных при цистопластике, имеет компенсаторно-
приспособительную биологическую природу. 
Это определяет стабильность полученных нами 
морфофункциональных и иммуногистохимиче-
ских показателей при всех вариантах неоцистиса, 
независимо от сроков функционирования АМП 
(до 12 лет). Морфофункциональные особенности 
адаптационного процесса характеризуются: по-
стоянством сохранения органного строения сег-
мента, наличием камбиальных отделов, клеточным 
воспроизводством (эпителиоцитов, нейроэндо-
кринных элементов, клеток Панета), сохранением 
лимфоидного аппарата слизистой оболочки, неиз-
менным преобладанием в стромальном клеточном 
инфильтрате клеток лимфоидного ряда, рабочей 
гипертрофией мышечного слоя АМП. При имму-
ногистохимическом исследовании нами впервые 
установлена определенная устойчивость изученно-
го комплекса показателей, независимо от варианта 
и сроков функционирования АМП: высокий уро-
вень экспрессии маркеров пролиферации (Ki67), 
апоптоза (р53, Bcl2), направления воспроизведения 
эпителиоцитарной и нейроэндокринной дифферен-
цировки (цитокератин, хромогранин А, синаптофи-
зин), признаков кооперации иммунокомпетентных 
клеток стромы – Т- и В-лимфоцитов (CD8, CD20). 
Установленный иммуногистохимический спектр, 
так же как и комплекс морфологических показа-
телей, отражают защитные биологические особен-

Таблица 1

Количество выполненных эндоскопических биопсий 

при различных вариантах цистопластики

Эндоскопические биопсии
АМП

тонкокишечный (n=99) толстокишечный (n=6) желудочный (n=14)

Первичные (n=119) 99 6 14 

Повторные (n=61) 40 18 3

Всего (n=180) 139 24 17
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ности адаптационной перестройки АМП (табл. 2).
Постоянство адаптационного направления про-

цесса перестройки не исключает временных каче-
ственных и количественных различий морфоло-
гических и иммуногистохимических показателей, 
что связано с исходными морфофункциональными 
особенностями использованных при цистопласти-

ке сегментов ЖКТ и сроками функционирования 
АМП. Тонкокишечный АМП характеризует ранняя 
и выраженная перестройка архитектоники сли-
зистой оболочки, связанная с прогрессирующей 
атрофией и редукцией ворсинчатых структур с 
последовательным формированием безворсинча-
той поверхности: число ворсинок в срок 1–4 года 
снижается с 8,2±3,1 мм2 до 4,6±1,6, в срок 7–12 
лет – до 3,05±1,7. При этом постоянным является 
опережающее замещение специализированных 
каемчатых энтероцитов бокаловидными клетками 
(1:10), с секрецией сиаломуцинов, имеющих за-
щитную функцию. Характерны количественная и 
качественная долгосрочная устойчивость крипт: 
в поздние сроки их число – 15,2±2,9, глубина 
– 108,4±2,5, ширина – 49±2,3. Клеточное вос-
производство характеризуется преобладанием 
бокаловидных клеток (29,2±3,0), постоянством 
клеток Панета (8,3±3,1), нейроэндокринных клеток 
(8,2±1,9), что коррелирует с экспрессией маркера 
пролиферации (Кi67) (77,9±2,2) и апоптоза в ранние 
сроки р53 – 68,6±2,1, Bсl2 ++, в поздние (12 лет) – 
соответственно14±1,8 и +++ (рисунок).

Таблица 2

Количественные показатели уродинамики в ранние и поздние сроки функционирования 

тонкокишечного, толстокишечного и желудочного резервуаров, X± m (n=119)

Показатель
АМП

тонкокишечный (n=99) толстокишечный (n=6) желудочный (n=14)

Ранние сроки (до 1 года)

Максимальный объем резервуара, мл 605,0±32,5 413,0±71,2 387,0±33,5 * (1)

Объем остаточной мочи, мл 128,8±16,2 67,2±23,4 29,2±12,1* (2)

Дневная и ночная континенция, % 90 (90,9%) 5 (83,3%) 12 (85,7%)

Примечание. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 (при сравнении групп больных с разными вариантами АМП использованы 

t-критерий Стьюдента и χ2-критерий Пирсона). (1) t=2,49; p=0,014; (2) t=2,29; p=0,024; (3) t=2,18; p=0,031; (4) – χ2=37,91; p<0,001; 
(5) – χ2=7,36; p=0,007.

Таблица 3

Морфофункциональные морфометрические показатели биологической защиты при разных 

сроках функционирования вариантов ЦП, X± m

Показатели ИЦП СЦП ГЦП

4 года (n=2) 12 лет (n=2) 4 года (n=2) 6 лет (n=2) 4 года (n=2) 9 лет (n=2)

Апоптоз – р53 68,6 ±2,1 23,5±2,5 34,8±1,3 21,5±2,1 40,8±2,3 19,3±1,1

Bcl2 ++ + ++ + ++ +

Бокаловидные клетки, продуцирующие 

сиаломуцины
26,42±2,3 30,04±2,9 – –/+ +++ +++

Нейроэндокринные клетки 2,1±0,1 1,4±1,3 10,4±0,2 15,2±3,2 9,6±0,3 13±0,6

Клетки Кахаля 6,7±3,1 10,3±1,1 6,5±3,7 7,1±2,3 7,1±0,7 6,6±2,1

Клетки Панета 3,79±2,4 5,88±1,7 – – – –

В-лимфоциты (CD20) 14,4±1,6 6,1±2,2 43,2±3,1 23,6±5,1 31,3±1,7 19,3±2,2

Т-лимфоциты (CD8) 12,5±2,1 11,9±2,7 12,4±5,1 30,1±3,5 10,4±3,9 21,3±1,5

Тучные клетки 2,1±1,1 1,4±2,4 2,1±1,5 1,9±0,9 1,3±0,5 1,8±0,2

Мышечный слой (гипертрофия) ++ +++ ++ +++ ++ +++

Фиброз стромы + ++ + ++ + ++

Примечание. Достоверных различий между показателями при различных вариантах АМП на разных сроках функционирования 

нет (p>0,10). Клетки Панета находятся только в тонкой кишке. Полуколичественная оценка степени выраженности показателей: 

(–) – нет, (+) – слабо выраженный, (++) – умеренно выраженный, (+++) – резко выраженный.

Показатели активности пролиферации (Ki67) при трех вариан-

тах ЦП в ранние и поздние сроки функционирования.
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На рисунке представлены показатели маркера 
пролиферации в разные сроки функционирования 
трех вариантов неоцистиса.

Толстокишечный и желудочный АМП, в отличие 
от тонкокишечного, характеризуется устойчивым 
сохранением типовой архитектоники слизистой 
оболочки и желез. Количество камбиальных отделов 
в сроки до 4 и 7 лет функционирования составля-
ет соответственно для сигмовидного – 13,4±0,7 и 
5,2±0,6; для желудочного – 40,8±1,5 и 68,6±1,27. 
Это коррелирует с постоянством направления 
клеточного воспроизводства (эпителиоцитарной, 
нейроэндокринной дифференцировкой) редкостью 
и очаговостью атрофического и гиперпластического 
процесса. Показатели экспрессии маркеров апоптоза 
и пролиферации в сигмовидном варианте: Ki67 – 
19,2±3,5, p53 – 2,8±2,3, Bcl2 – 20±1,3, в желудочном: 
Ki67 – 20±1,3, p53 – 32,3±0,2, Bcl2 – 12,8±2,1.

В табл. 3 представлены морфофункциональные 
морфометрические показатели биологической 
защиты при разных сроках функционирования 
вариантов ЦП.

Для всех вариантов АМП, независимо от сроков 
функционирования, характерно отсутствие морфоло-
гических проявлений агрессивно текущего воспале-
ния и постоянство инфильтрации стромы клетками 
лимфоидного ряда, экспрессирующими маркеры CD8 
и CD20 с наиболее высокими проявлениями в тонко-
кишечном АМП (СD8 – 23,6±5,1, CD20 – 30,1±3,5), 
менее выраженными при сигмоцистопластике (СD8 
– 9±2,3, CD20 – 10±1,8) и очаговыми при гастроци-
стопластике (СD8 – 19,3±2,2, CD20 – 21,3±1,5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании продемонстрирована 
тесная ассоциация показателей стромальной 
лимфоидной инфильтрации с постоянным на-
личием клеток Кахаля и рабочей гипертрофией 
мышечного слоя АМП. Подобные изменения от-
ражают защитно-приспособительную сущность 
перестройки слизистой оболочки. Во все сроки 
исследования трех вариантов неоцистиса не об-
наружено признаков аденоматозной гиперплазии, 
дисплазии и/или морфогенеза ранних этапов опухо-
левой трансформации. Проведенная сравнительная 
оценка клинико-морфологических показателей 
гомеостаза, уродинамики, бактериурии коррели-
рует с низкой степенью риска развития ранних и 
поздних осложнений цистопластики, это находит 
клиническое подтверждение в продолжительном и 
качественном функционировании во всех изучен-
ных вариантах цистопластики с благоприятным 
долговременным прогнозом.

Установленно нашим комплексным сравнитель-

ным исследованием особенности адаптационного 
процесса при трех вариантах цистопластики создают 
реальную и рациональную возможность разрешения 
вариантов за счет желудочного и толстокишечного 
сегментов ЖКТ с улучшением показателей долго-
срочного функционирования, социального прогноза, 
качества жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты позволяют говорить о 
достаточной функциональности резервуаров, соз-
данных из разных отделов желудочно-кишечного 
тракта. Это расширяет возможности оперативной 
тактики и способствует идивидуализации лечения 
конкретного больного в зависимости от реальной 
клинической ситуации.
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