
ЖУРНАЛ В ЖУРНАЛЕ
Актуальные проблемы урологии

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2007. Том 11. №2.

78

© Ñ.Õ.Àëü-Øóêðè, Ì.Ã.Ðûáàêîâà, È.À.Êîðíååâ, Ã.Ì.Íóòôóëèíà, Å.Ñ.Çàâüÿëîâà, 2007
ÓÄÊ 616.62-006.6-073.96

Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè, Ì.Ã. Ðûáàêîâà, È.À. Êîðíååâ, Ã.Ì. Íóòôóëèíà,
Å.Ñ. Çàâüÿëîâà

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОГО КАРИОМЕТРИЧЕСКОГО АНАЛИЗА
ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ПЕРЕХОДНО�КЛЕТОЧНЫХ КАРЦИНОМ
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

S.Kh. Al-Shukri, M.G. Rybakova, I.A. Korneev, G.M. Nutfulina, E.S. Zaviyalova
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Изучить кариометрические особенности клеток переходно�клеточных карцином мочевого пузыря,
сопоставить их с клиническими данными, глубиной инвазии и степенью дифференцировки рака. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ.
Ретроспективно изучены материалы клинического обследования 12 больных переходно�клеточным раком мочевого пузы�
ря. Глубина инвазии рака Тis, Та, Т1, Т2, Т3 и Тх была выявлена в 1(7%), 4(29%), 1(7%), 1(7%), 1(7%) и 6(43%), а степень
дифференцировки G1, G2 и G3 – в 8(57%), 4(29%) и 2(14%) препаратах соответственно. В послеоперационном периоде
рецидивы были выявлены у 6(50%) человек, средняя продолжительность безрецидивного промежутка составила 4±1 мес.
3(25%) пациентов умерли от прогрессирования рака. При увеличении 250× изображение 10 полей зрения опухолевой
ткани было подвергнуто компьютерной обработке при помощи программы «ВидеоТест Морфо 4.0», рассчитаны 162 при�
знака клеточных ядер. РЕЗУЛЬТАТЫ: Кариометрические показатели были связаны с полом (p=0,05) и возрастом больных
(p=0,004), размерами (p=0,009), множественностью (p=0,013), глубиной инвазии (r=0,73; p=0,04) и степенью дифферен�
цировки (p=0,011) новообразований. Выживаемость больных без прогрессирования рака оказалась связана с 92 морфо�
метрическими параметрами (р<0,05). Ни один из исследованных признаков не указывал на рецидивирующее течение
заболевания. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Кариометрические особенности клеток переходно�клеточных карцином мочевого пузыря
соответствуют клинической картине заболевания и морфологическим особенностям опухолей, а также указывают на веро�
ятность прогрессирования рака после хирургического лечения.

Ключевые слова: переходно�клеточная карцинома мочевого пузыря, кариометрия, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study karyometric features of the cells of transitional cell carcinomas of the urinary bladder,
to compare them with clinical data, invasion depth and the degree of cancer differentiation. PATIENTS AND METHODS. Materials
of clinical examinations of 12 patients with transitional cell carcinoma of the urinary bladder were studied retrospectively. The
carcinoma invasion depth Tis, Ta, T1, T2, T3 and Tx was detected in 1(7%), 4 (29%), 1(7%), 1(7%), 1(7%) and 6(43%), the
differentiation degree G1, G2 and G3 – in 8(57%), 4(29%) and 2(14%) preparations respectively. In the postoperative period
recurrences were noted in 6(50%) patients, the average duration of the recurrence�free period was 4±1 month. 3(25%) patients
died of cancer progression. Under 250x magnification the picture of 10 fields of vision of the tumor tissue were processed with
a computer using the program “Video Test Morpho 4.0”, 162 signs of cell nuclei were calculated. RESULTS. Karyometric indices
were associated with the gender (p=0.05) and age of the patients (p=).004), sizes (p=0.009), multiplicity (p=0.013), invasion
depth (r=0.73; p=0.04) and differentiation degree (p=0.011) of the neoplasms. Survival of the patients without progressing
carcinomas proved to be associated with 92 morphometrical parameters (p<0.05). None of the signs studied pointed to the
recurrent course of the disease. CONCLUSION. Karyometric features of the cells of the transitional cell carcinomas of the urinary
bladder correspond to the clinical picture of the disease and morphometrical features of the tumors, and also point to the
probability of progressing carcinoma after surgical treatment.

Key words: transitional cell carcinoma of the urinary bladder, karyometry, prognosis.

ВВЕДЕНИЕ

Ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûå êàðöèíîìû ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ñîñòàâëÿþò 3-6% îò âñåõ íîâîîáðàçîâàíèé

÷åëîâåêà è â ñòðóêòóðå îíêîëîãè÷åñêîé çàáîëåâà-

åìîñòè çàíèìàþò 11-å ìåñòî ñ ÷àñòîòîé 10 – 15

ñëó÷àåâ íà 100 000 ÷åëîâåê â ãîä [1]. ×èñëî áîëü-

íûõ ïåðâè÷íî äèàãíîñòèðîâàííûì ðàêîì ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ íåïðåðûâíî âîçðàñòàåò, ÷òî, ïî-âèäèìî-

ìó, îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ýêñïîçèöèè ê êàíöå-

ðîãåííûì âåùåñòâàì è óëó÷øåíèåì äèàãíîñòèêè

ðàííèõ ñòàäèé áîëåçíè [2]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ óñ-

òàíîâëåíî, ÷òî îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ

áîëüíûõ, ïðèíàäëåæàùèõ ê îäíèì è òåì æå êëàñ-

ñèôèêàöèîííûì ïîäãðóïïàì è ïîëó÷àâøèõ îäèíà-
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êîâîå ëå÷åíèå, ñóùåñòâåííî

ðàçëè÷àþòñÿ. Î÷åâèäíî,

÷òî òåðìèí «êàðöèíîìà ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ» îáúåäèíÿåò

ãðóïïó ðàçíîðîäíûõ ïî ñâî-

åé áèîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñ-

òè îïóõîëåé, à ñîâðåìåííàÿ

êëàññèôèêàöèÿ ïî ñèñòåìå

TNM è G, ïðåäëîæåííàÿ

Ìåæäóíàðîäíûì Ïðîòèâî-

ðàêîâûì Ñîþçîì, íå ïîçâî-

ëÿåò ïîëíîöåííî ïðîãíîçèðî-

âàòü èõ áèîëîãè÷åñêîå ïîâå-

äåíèå [3]. Â ñâÿçè ñ ýòèì

ìíîãèå èññëåäîâàòåëüñêèå

ãðóïïû çàíèìàþòñÿ ïîèñ-

êîì äîïîëíèòåëüíûõ ïðîãíî-

ñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, ïîçâî-

ëÿþùèõ óòî÷íèòü çëîêà÷å-

ñòâåííûé ïîòåíöèàë

íîâîîáðàçîâàíèé è âûáðàòü

àäåêâàòíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ.

Îäíèì èç íàïðàâëåíèé ýòèõ

èññëåäîâàíèé ÿâëÿåòñÿ êîìïüþòåðíàÿ ìîðôîìåò-

ðèÿ, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ïðåäñòàâëåíèå î

ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè îïóõîëè íà îñíîâàíèè

êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè ïàðàìåòðîâ ÿäåð îïóõîëå-

âûõ êëåòîê. Â îòå÷åñòâåííîé ëèòåðàòóðå íàìè íå

îáíàðóæåíî ïîäîáíûõ ðàáîò, à åäèíè÷íûå çàðóáåæ-

íûå ïóáëèêàöèé íà ýòó òåìó ïðîòèâîðå÷èâû è îïè-

ðàþòñÿ íà ìåòîäèêè, íå ïîëó÷èâøèå øèðîêîãî ðàñ-

ïðîñòðàíåíèÿ â Ðîññèè [4,5,6]. Öåëüþ íàñòîÿùåãî

èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå êàðöèíîì ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ ïðè ïîìîùè êîìïüþòåðíîé ìîðôîìåòðèè,

à òàêæå ñîïîñòàâëåíèå ïîëó÷åííûõ äàííûõ ñ ãèñ-

òîëîãè÷åñêèìè è êëèíè÷åñêèìè õàðàêòåðèñòèêàìè

ðàêà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðåòðîñïåêòèâíî èçó÷åíû ìàòåðèàëû êëèíè÷åñ-

êîãî îáñëåäîâàíèÿ 12 áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-

íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, â ñâÿçè ñ êîòîðûì

èì áûëî ïðîâåäåíî 14 òðàíñóðåòðàëüíûõ ðåçåêöèé

(7 (50%) – ïåðâè÷íûõ è 7 (50%) – ïî ïîâîäó ðåöè-

äèâîâ) â êëèíèêå óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ èì.àêàä. È.Ï.

Ïàâëîâà â 1995–2001 ãã. Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è

æåíùèí ñîñòàâèëî 5:1, ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ

– 61±3 ãîä. Â 6 (43%) ñëó÷àÿõ îïóõîëè áûëè îäè-

íî÷íûå, â 8 (57%) – ìíîæåñòâåííûå, èõ ðàçìåðû

âàðüèðîâàëè îò 1 äî 4,5 ñì è â ñðåäíåì ñîñòàâèëè

2±0,4 ñì, ó 9 (64%) áîëüíûõ êàðöèíîìû ðàñïîëà-

ãàëèñü â îáëàñòè ìî÷åïóçûðíîãî òðåóãîëüíèêà.

Îïåðàöèîííûé ìàòåðèàë áûë ïîäâåðãíóò îá-

çîðíîìó ãèñòîëîãè÷åñêîìó àíàëèçó íà ñðåçàõ òîë-

ùèíîé 5–7 ìêì, îêðàøåííûõ ãåìàòîêñèëèíîì è

ýîçèíîì ïðè óâåëè÷åíèè 40×. Ãëóáèíà èíâàçèè ðàêà

Òis, Òà, Ò1, Ò2, Ò3 è Òõ áûëà âûÿâëåíà â 1 (7%), 4

(29%), 1 (7%), 1 (7%), 1 (7%) è 6 (43%), à ñòåïåíü

äèôôåðåíöèðîâêè G1, G2 è G3 – â 8 (57%), 4 (29%)

è 2 (14%) ïðåïàðàòàõ ñîîòâåòñòâåííî.

Ïîñëå îïåðàöèè áîëüíûå íàõîäèëèñü ïîä ðåãó-

ëÿðíûì äèñïàíñåðíûì íàáëþäåíèåì â òå÷åíèå 60–

99 ìåñ. (â ñðåäíåì – 75±3 ìåñ.), ðåöèäèâû áûëè

âûÿâëåíû ó 6 (50%) ÷åëîâåê, ñðåäíÿÿ ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü áåçðåöèäèâíîãî ïðîìåæóòêà ñîñòàâèëà

4±1 ìåñ. 3 (25%) ïàöèåíòà óìåðëè îò èíòîêñèêà-

öèè íà ôîíå ìíîæåñòâåííîãî ìåòàñòàçèðîâàíèÿ

ðàêà.

Ìåòîäèêà ìîðôîìåòðè÷åñêîãî àíàëèçà

Ïðè óâåëè÷åíèè 250× èçîáðàæåíèå 10 ïîëåé çðå-

íèÿ îïóõîëåâîé òêàíè â ïðèãîòîâëåííûõ ïî ñòàí-

äàðòíîé ìåòîäèêå è îêðàøåííûõ ãåìàòîêñèëèíîì

è ýîçèíîì ñðåçàõ òîëùèíîé 5-7 ìêì ÷åðåç âèäåî-

êàìåðó áûëî òðàíñôîðìèðîâàíî â öèôðîâîé ôîð-

ìàò è äàëåå ïîäâåðãíóòî êîìïüþòåðíîé îáðàáîò-

êå ïðè ïîìîùè ïðîãðàììû «ÂèäåîÒåñò Ìîðôî 4.0»

(ñì. ôîòî). Ïðè ýòîì áûëè êîíòðàñòèðîâàíû ãðà-

íèöû êëåòî÷íûõ ÿäåð è äëÿ êàæäîãî èç íèõ ðàñ-

ñ÷èòàíû 18 ïàðàìåòðîâ (ïëîùàäü, ïåðèìåòð, äëè-

íà, øèðèíà, ñðåäíÿÿ õîðäà, îêðóãëîñòü, óäëèíåí-

íîñòü, ïðîåêöèÿ ÿäðà íà îñè X è Y ìåðíîé øêàëû

ïîëÿ çðåíèÿ, ñðåäíèé ãàáàðèò, ôàêòîð êðóãà, ôàê-

òîð ýëëèïñà, ýêâèâàëåíòíûé äèàìåòð, ìàêñèìàëü-

íàÿ è ìèíèìàëüíàÿ îñè ýëëèïñà, à òàêæå ìèíèìàëü-

íûé, ñðåäíèé è ìàêñèìàëüíûé äèàìåòðû Ôåðå), õà-

Микрофото, увеличение ×250. Переходно�клеточный рак мочевого пузыря, окраска
гематоксилином и эозином. В рабочем окне программы «ВидеоТест Морфо» опреде�
ляются выделенные ядра опухолевых клеток.
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ðàêòåðèçóþùèõ ôîðìó è ðàçìåð ÿäðà. Äëÿ êàæäî-

ãî ïàðàìåòðà ÿäåð â ïîëå çðåíèÿ áûëè ðàññ÷èòàíû

ïîêàçàòåëè ðàñïðåäåëåíèÿ: ñðåäíåå, ìèíèìàëü-

íîå è ìàêñèìàëüíîå çíà÷åíèÿ, êîýôôèöèåíò âà-

ðèàöèè, ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, ñóììà, ìåäèà-

íà, ãåîìåòðè÷åñêîå è ãàðìîíè÷åñêîå ñðåäíèå

çíà÷åíèÿ. Òàêèì îáðàçîì â êàæäîì ïîëå çðåíèÿ

áûëè ðàññ÷èòàíû çíà÷åíèÿ 162 ïðèçíàêîâ êëå-

òî÷íûõ ÿäåð. Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó êëè-

íè÷åñêèìè è ìîðôîìåòðè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè

îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè

Ïèðñîíà, êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà, ðàíãîâîãî êðèòå-

ðèÿ Ìàííà-Óèòíè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè àíàëèçå ïîëó÷åííûõ äàííûõ áûëè âûÿâ-

ëåíû çàêîíîìåðíîñòè ñòðîåíèÿ ÿäåð îïóõîëåâûõ

êëåòîê, ñîîòâåòñòâóþùèå çíà÷åíèÿì êëèíè÷åñêèõ

è ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ.

Áîëåå êðóïíûå ÿäðà ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ êàð-

öèíîì áûëè îáíàðóæåíû ó ìóæ÷èí (r=0,53; p=0,05).

Ó ïàöèåíòîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà ÿäðà èìåëè áîëåå

îêðóãëóþ ôîðìó (r=0,71; p=0,004), ìåíüøóþ äëèíó

(p=0,58; r=0,029), ïåðèìåòð (r=0,56; p=0,038), à òàê-

æå ðàçìåðû ìàêñèìàëüíîé îñè ýëëèïñà (r=055;

p=0,041) è ãàáàðèòû (r=0,54; p=0,045).

Âûÿâëåíû ðàçëè÷èÿ ðàçìåðîâ è ôîðìû ÿäåð â

çàâèñèìîñòè êëèíè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê íîâîîá-

ðàçîâàíèé. Òàê, äëÿ îïóõîëåé áîëüøèõ ðàçìåðîâ

áûëè õàðàêòåðíûìè áîëüøàÿ ïëîùàäü (r=0,67;

p=0,024), ìèíèìàëüíûé äèàìåòð Ôåðå (r=0,68;

p=0,022), ìèíèìàëüíàÿ ñðåäíÿÿ îñü ýëëèïñà (r=0,73;

p=0,01), øèðèíà (r=0,74; p=0,009), ñðåäíÿÿ õîðäà

(r=0,67; p=0,023), ýêâèâàëåíòíûé äèàìåòð (r=0,68;

p=0,017), ôàêòîð ýëëèïñà (r=0,65; p=0,032) è ãàáà-

ðèò ÿäðà (r=0,61; p=0,046). Áîëüøèå çíà÷åíèÿ ïëî-

ùàäè (t=2,33; p=0,038), ïåðèìåòðà (t=2,68; p=0,02),

äëèíû (t=2,58; p=0,024), ãàáàðèòà (t=2,51; p=0,027),

ìàêñèìàëüíîãî è ñðåäíåãî äèàìåòðîâ Ôåðå (t=2,54;

p= 0,027 è t=2,68; p=0,02 ñîîòâåòñòâåííî), ìàêñè-

ìàëüíîé ñðåäíåé îñè ýëëèïñà (t=2,52; p=0,027), ïðî-

åêöèè ÿäðà íà îñü X è Y (t=2,24; p=0,045 è t=2,89;

p=0,013 ñîîòâåòñòâåííî), ýêâèâàëåíòíîãî äèàìåò-

ðà (t=2,21; p=0,047) áûëè îáíàðóæåíû â ìíîæå-

ñòâåííûõ îïóõîëÿõ. Äëÿ ÿäåð êàðöèíîì, ðàñïîëî-

æåííûõ íà çàäíåé ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, áûëè

õàðàêòåðíûìè ýëëèïñîâèäíàÿ ôîðìà (t=2,95;

p=0,012) è ìåíüøàÿ îêðóãëîñòü (t=2,2; p=0,048).

Îáíàðóæåíû ðàçëè÷èÿ ñòðîåíèÿ ÿäåð ïåðåõîä-

íî-êëåòî÷íûõ êàðöèíîì ñ ðàçëè÷íîé ãëóáèíîé èí-

âàçèè è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè. Âðàñòàíèþ â

ñòåíêó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñîîòâåòñòâîâàëî óâåëè-

÷åíèå ìèíèìàëüíîãî çíà÷åíèÿ ñðåäíåé âåëè÷èíû

õîðäû ÿäðà (r=0,73; p=0,04), à íàðàñòàíèþ àíàïëà-

çèè – óâåëè÷åíèå ñòåïåíè ýëëèïñîâèäíîñòè ÿäåð

(t=3,31; p=0,011) è áîëüøåé íåîäíîðîäíîñòè (SD)

ýòîãî ïîêàçàòåëÿ (t=3,3; p=0,011).
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äîñòîâåðíî ñâÿçàííûìè ñ âûæèâàåìîñòüþ áîëü-

íûõ îò îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè (ð<0,05), ïðè ýòîì

áîëüøèì ðàçìåðàì ÿäåð ñîîòâåòñòâîâàëà ìåíü-

øàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïîñëå îïåðàòèâíî-

ãî ëå÷åíèÿ. Íè îäèí èç èññëåäîâàííûõ ïðèçíàêîâ

íå óêàçûâàë íà ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå çàáîëå-

âàíèÿ (p=n.s.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçâåñòíî, ÷òî â ïðîöåññå äåëåíèÿ êëåòîê ìå-

íÿåòñÿ ðàçìåð è ôîðìà ÿäåð. Êðîìå òîãî, èçâåñò-

íî, ÷òî íîâîîáðàçîâàíèÿ, â êîòîðûõ íàõîäèòñÿ áîëü-

øîå ÷èñëî äåëÿùèõñÿ êëåòîê, ÿâëÿþòñÿ áûñòðî-

ðàñòóùèìè è áûñòðîïðîãðåññèðóþùèìè. Â ñâÿçè

ñ ýòèì äëÿ îöåíêè àãðåññèâíîñòè îïóõîëè ïðåäëà-

ãàëè îïðåäåëÿòü ÷èñëî ìèòîçîâ è ðàññ÷èòûâàòü âå-

ëè÷èíó ìèòîòè÷åñêîãî èíäåêñà [7]. Øèðîêîìó

ïðèìåíåíèþ ýòîé ìåòîäèêè ïðåïÿòñòâîâàëà íèçêàÿ

âîñïðîèçâîäèìîñòü ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ, îáóñ-

ëîâëåííàÿ íåâûñîêîé òî÷íîñòüþ èçìåðåíèé è

ñóáúåêòèâèçìîì îöåíêè. Èñïîëüçîâàííàÿ â íàøåé

ðàáîòå ìåòîäèêà êîìïüþòåðíîé ìîðôîìåòðèè äàåò

âîçìîæíîñòü ïðåîäîëåòü ýòè íåäîñòàòêè è ïðåäî-

ñòàâèòü òî÷íóþ îáúåêòèâíóþ õàðàêòåðèñòèêó

áîëüøîãî ÷èñëà ÿäåð îïóõîëåâûõ êëåòîê [8].

Äëÿ ïîíèìàíèÿ çàêîíîìåðíîñòè èçìåíåíèé ôîð-

ìû è ðàçìåðîâ ÿäåð îïóõîëåâûõ êëåòîê ó ïàöèåí-

òîâ ìóæ÷èí è æåíùèí ðàçíîãî âîçðàñòà òðåáóåòñÿ

ïðîäîëæåíèå èññëåäîâàíèé. Èçâåñòíî, ÷òî êàðöè-

íîìû ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âñòðå÷àþòñÿ ó ìóæ÷èí

÷àùå, ÷åì ó æåíùèí, ÷òî, âîçìîæíî, îáóñëîâëåíî

ðàçëè÷èÿìè ñîäåðæàíèÿ ïîëîâûõ ãîðìîíîâ. Ãîð-

ìîíàëüíûé ñòàòóñ ÷åëîâåêà ïðåòåðïåâàåò ñóùå-

ñòâåííûå èçìåíåíèÿ ñ âîçðàñòîì. Íå èñêëþ÷åíî,

÷òî ãîðìîíàëüíàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü êëåòîê óðî-

òåëèÿ ïðîÿâëÿåòñÿ è íà ñâåòîîïòè÷åñêîì óðîâíå â

âèäå îñîáåííîñòåé êëåòî÷íîãî ñòðîåíèÿ è ôîðìû

ÿäåð.

Âûÿâëåííûå â íàøåé ðàáîòå îñîáåííîñòè èç-

ìåíåíèÿ êëåòî÷íûõ ÿäåð ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ

êàðöèíîì, ñîïðîâîæäàþùèå óâåëè÷åíèå ãëóáèíû

èíâàçèè è óòðàòó äèôôåðåíöèðîâêè, ïîäòâåðæäà-

þò ïðåäñòàâëåíèå î áîëåå àãðåññèâíîì ïîâåäåíèè

íîâîîáðàçîâàíèé ñ áîëüøèì ÷èñëîì äåëÿùèõñÿ

êëåòîê ðàçëè÷íîé ôîðìû è ðàçìåðîâ.

Íàèáîëüøèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿþò ìîðôîìåò-

ðè÷åñêèå îñîáåííîñòè îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ,

ñâÿçàííûå ñ âûæèâàåìîñòüþ áîëüíûõ â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå áîëü-

øîå ÷èñëî ïðèçíàêîâ, êîòîðûå, ñ îäíîé ñòîðîíû,
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îêàçàëèñü òåñíî ñâÿçàíû ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì ðàêà,

à, ñ äðóãîé ñòîðîíû, íå çàâèñåëè îò òðàäèöèîííûõ

êëàññèôèêàöèîííûõ õàðàêòåðèñòèê – ãëóáèíû èí-

âàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè, íà îñíîâàíèè

ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìîæíî ïðåäïîëîæèòü íåçàâè-

ñèìîå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ìîðôîìåòðè÷åñ-

êèõ ïàðàìåòðîâ êëåòî÷íûõ ÿäåð. Ïðîäîëæåíèå

ðàáîò â ýòîì íàïðàâëåíèè ìîæåò ïîçâîëèòü óòî÷-

íèòü ôàêòîðû, äîïîëíÿþùèå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà-

÷åíèå ñóùåñòâóþùèõ â íàñòîÿùåå âðåìÿ êëàññè-

ôèêàöèîííûõ êàòåãîðèé – ðÒ è G. Ê àíàëîãè÷íîìó

âûâîäó ïðèøëè è äðóãèå èññëåäîâàòåëè, ïðîâîäèâ-

øèå èçûñêàíèÿ â ýòîé îáëàñòè [9–12].

Àâòîðû âûðàæàþò ãëóáîêóþ áëàãîäàð-

íîñòü ê.ì.í. Â.Â.Êîçëîâó çà ïîìîùü â ñòàòèñ-

òè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ

áîëüíûõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, îáíàðóæåííûå â íàøåé ðà-

áîòå çàêîíîìåðíîñòè èçìåíåíèé ôîðìû è ðàçìå-

ðîâ ÿäåð îïóõîëåâûõ êëåòîê ïîçâîëÿþò ïîäòâåð-

äèòü âûñîêóþ èíôîðìàòèâíîñòü êîìïüþòåðíîé

ìîðôîìåòðèè è ðåêîìåíäîâàòü ïðîäîëæåíèå èñ-

ñëåäîâàíèé äëÿ óòî÷íåíèÿ åå ïðîãíîñòè÷åñêîé

öåííîñòè.
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