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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить особенности ангиогенеза переходно�клеточных опухолей мочевого пузыря и сопоставить
их с клиническими данными, степенью дифференцировки и глубиной инвазии опухоли. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретрос�
пективно изучены материалы клинического обследования 16 больных переходно�клеточным раком мочевого пузыря. Сосу�
ды образцов опухолевой ткани были окрашены иммуногистохимическим методом с использованием антител к CD34.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Глубина инвазии рака Tis, Та, Т1,Т2, Т3 Т4 и ТХ была выявлена в 1 (6%), 2(13%), 1 (6%), 6 (36%), 2 (13%), 2 (13%),
2 (13%) случаях соответственно, а степень дифференцировки G1, G2 и G3 – в 6 (36%), 6 (36%) и 4 (28%) случаях соответ�
ственно. С понижением степени дифференцировки переходно�клеточных карцином число микрососудов в опухолевой
ткани возрастало (r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023; H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003). Опухоли с умеренной и низкой степе�
нью дифференцировки достоверно различались  по плотности микрососудов (t=2,94; p=0,019). Сравнительное изучение
опухолевой ткани со степенями дифференцировки G1 и G3 показало, что они отличались по числу микрососудов в поле
зрения в наибольшей степени (t=4,34; p=0,002; U=0,00; p=0,011). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное исследование дает основа�
ние считать, что определение ангиогенной активности карцином мочевого пузыря может быть полезным для прогноза
течения заболевания. Определение интенсивности кровоснабжения опухоли позволило нам сделать вывод о том, что оно
тесно связано со степенью  дифференцировки переходно�клеточных карцином и может быть рекомендовано в качестве
клинико�морфологического критерия, дополняющего существующую классификацию переходно�клеточного рака мочево�
го пузыря.

Ключевые слова: переходно�клеточный рак мочевого пузыря, ангиогенез, прогноз.

ABSTRACT
THE AIM of the study to investigate the special features of angiogenesis of  transitional cell cancer of urinary bladder and
correlate them with clinical data, degree of differentiation and deep invasion of the tumor. PATIENTS AND METHODS. The
retrospective analysis of clinically investigated 16 patients with transitional�cellular tumor of urinary bladder was conducted. The
vessels of the tumor tissues were colored by means of immunohistochemical method with the use of CD34 antibodies. RESULTS.
The depth of the invasion of the tumor Tis, Ta, T1, T2, T3, T4 and TX was detected in 1 (6 %), 2 (13 %), 1 (6 %), 2 (13 %), (13 %), 2
(13 %) cases accordingly, and the stage of the differentiation G1, G2 and G3 – in 6 (36 %), 6 (36 %) and 4 (28 %) cases accordingly.
With the lower stage of the differentiation of transitional cell carcinoma the amount of micro�vessels in the tumor tissues
increased ( r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023; H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003). Tumors with moderate and low stage of the
differentiation were reliably different by the density of micro�vessels (t=2,94; p=0,019). The comparative study of tumor tissue
with the stages of differentiation G1 and G2 showed that they differ in the number of micro�vessels in the observation field in the
greatest extent (t=4,34; p=0,02; U=0,00; p=0,011). CONCLUSION. The conducted investigation allows to make the conclusion that
the determination of the angiogenic activity of carcinoma of the urinary bladder can be a valuable factor for prognosis of the
disease course. The determination of the intensity of the blood flow of the tumor allows us to suppose that it is closely connected
with the differentiation stage of the transitional cell carcinoma and could be recommended as a clinico�morphological criteria,
supplementing the current classification of the transitional�cellular tumor of urinary bladder.

Key words:  transitional�cellular tumor of urinary bladder, angiogenesis, prognosis.

ВВЕДЕНИЕ

Ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îòíîñèòñÿ ê íàèáîëåå
÷àñòûì çëîêà÷åñòâåííûì íîâîîáðàçîâàíèÿì è ñî-
ñòàâëÿåò 2-5% îò âñåõ çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîá-
ðàçîâàíèé ÷åëîâåêà. Â ñòðóêòóðå îíêîëîãè÷åñêîé
çàáîëåâàåìîñòè îí çàíèìàåò 11-å ìåñòî è äîñòè-

ãàåò 10-15 ñëó÷àåâ íà 100 000 ÷åëîâåê â ãîä [1].
Âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ
áàçèðóåòñÿ íà òðàäèöèîííûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàê-
òîðàõ: ãëóáèíå èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâ-
êè. Î÷åâèäíî è òî, ÷òî ýòè ïðèçíàêè íå ìîãóò ïîë-
íîöåííî ïðåäñêàçàòü äàëüíåéøåå òå÷åíèå áîëåç-
íè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èññëåäîâàòåëÿìè âåäåòñÿ
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ïîèñê êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêîãî êðèòåðèÿ, êîòî-
ðûé ïîçâîëèë áû ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ ïðî-
ãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ è òî÷íåå ñïðîãíîçèðî-
âàòü áèîëîãè÷åñêîå ïîâåäåíèå êàðöèíîì. Íåñìîòðÿ
íà ýòè óñèëèÿ, äî ñèõ ïîð âîïðîñ îñòàåòñÿ îòêðû-
òûì.

Ïðîãíîç òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ çàâèñèò îò îïó-
õîëåâîé ïðîãðåññèè è âåðîÿòíîñòè ïîÿâëåíèÿ ìå-
òàñòàçîâ. Ýòè õàðàêòåðèñòèêè òåñíî ñâÿçàíû ñ
àíãèîãåíåçîì îïóõîëè, êîòîðûé íåîáõîäèì äëÿ åå
äàëüíåéøåãî ðîñòà è ðàçâèòèÿ. Èññëåäîâàòåëÿìè
óñòàíîâëåíî, ÷òî îäíèì èç êëþ÷åâûõ ýòàïîâ èíâà-
çèè è ìåòàñòàçèðîâàíèÿ çëîêà÷åñòâåííûõ îáðàçî-
âàíèé ÿâëÿåòñÿ àêòèâàöèÿ àíãèîãåíåçà îïóõîëè. Îíà
îáóñëîâëåíà ãèïîêñèåé îïóõîëåâîé òêàíè, âñëåä-
ñòâèå êîòîðîé íà÷èíàåòñÿ ïðîäóêöèÿ àíãèîãåííûõ
ôàêòîðîâ: ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà ñîñóäîâ,
ôàêòîðà ðîñòà ôèáðîáëàñòîâ è äðóãèõ. Îáðàçîâà-
íèå íîâûõ ñîñóäîâ âêëþ÷àåò äåãåíåðàöèþ áàçàëü-
íîé ìåìáðàíû ñîñóäîâ, àêòèâàöèþ ýíäîòåëèîöè-
òîâ, èõ ìèãðàöèþ çà ïðåäåëû ñîñóäà ñ ïîñëåäóþ-
ùåé ïðîëèôåðàöèåé íà ìåñòå [2].

Êîëè÷åñòâåííûì îòðàæåíèåì èíòåíñèâíîñòè
àíãèîãåíåçà ÿâëÿåòñÿ ïëîòíîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïó-
õîëè, êîòîðûå ïîäñ÷èòûâàþò ïîñëå îêðàñêè ñîñó-
äîâ èììóíîãèñòîõèìè÷åñêèìè ìåòîäàìè, èñïîëü-
çóÿ àíòèòåëà ê ôàêòîðó VIII, CD34 èëè CD31. Áûëî
óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîâûøåííàÿ ïëîòíîñòü ñîñóäîâ
õàðàêòåðíà äëÿ áîëåå àãðåññèâíûõ îïóõîëåé ñ õóä-
øèì ïðîãíîçîì [3]. Ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü èçó-
÷åíèÿ ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ áûëà ïîêàçàíà ïðè
èññëåäîâàíèè ðàêà æåëóäêà, ìîëî÷íîé æåëåçû è
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [4–6]. Áîëüøèíñòâî àâòî-
ðîâ, èññëåäîâàâøèõ êðîâîñíàáæåíèå ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ êàðöèíîì, ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïàöè-
åíòû ñ âûñîêîé ïëîòíîñòüþ ìèêðîñîñóäîâ èìåþò
äîñòîâåðíî áîëüøèé ðèñê ðåöèäèâèðîâàíèÿ îïóõî-
ëè è ìåíüøóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ òåìè, ó êîãî ýòîò ïîêàçàòåëü ìåíüøå [7].
Îïóáëèêîâàíû äàííûå, ñîãëàñíî êîòîðûì ïëîò-
íîñòü ìèêðîñîñóäîâ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðî-
ãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì ïðîãðåññèè çàáîëåâàíèÿ
äëÿ èíâàçèâíûõ îïóõîëåé, à òàêæå åå âçàèìîñâÿçü
ñ íàëè÷èåì ñêðûòûõ ìåòàñòàçîâ â ëèìôàòè÷åñ-
êèõ óçëàõ [8,9]. Îäíàêî â ëèòåðàòóðå ñóùåñòâóþò
ðàçíîãëàñèÿ îòíîñèòåëüíî ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííî-
ñòè àíãèîãåíåçà îïóõîëåé. Òàê, íåêîòîðûå àâòîðû
íå âûÿâèëè âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïëîòíîñòüþ ìèê-
ðîñîñóäîâ è ïðîãíîçîì êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
[10]. Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâà-
íèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðîëè àíãèîãåíåçà ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ñîïîñòàâ-
ëåíèå èõ ñ êëèíè÷åñêèìè äàííûìè, ñòåïåíüþ äèô-
ôåðåíöèðîâêè è ãëóáèíîé èíâàçèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðåòðîñïåêòèâíî èçó÷åíû ìàòåðèàëû êëèíè÷åñ-
êîãî îáñëåäîâàíèÿ 16 áîëüíûõ ïåðåõîäíî-êëåòî÷-
íûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðîõîäèâøèõ ëå÷å-
íèå â óðîëîãè÷åñêèõ êëèíèêàõ ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä.
È.Ï. Ïàâëîâà è ÂÌÀ èì. Ñ.Ì. Êèðîâà è íàõîäèâ-
øèõñÿ íà äèñïàíñåðíîì íàáëþäåíèè. 10 (62%) ïà-
öèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà òðàíñóðåòðàëüíàÿ
ðåçåêöèÿ, 3 (19%) âûïîëíåíà ðàäèêàëüíàÿ öèñòýê-
òîìèÿ, ó 3 (19%) áîëüíûõ îïóõîëü ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ áûëà íåîïåðàáåëüíîé. Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è
æåíùèí áûëî 15:1, ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñî-
ñòàâèë 66±9 ëåò. Ìèíèìàëüíûé ðàçìåð îïóõîëè áûë
1 ñì, ìàêñèìàëüíûé – 8 ñì, ñðåäíèå ðàçìåðû ñî-
ñòàâèëè 2,8±2,6 ñì. Ó ïîëîâèíû áîëüíûõ êàðöèíî-
ìû áûëè îäèíî÷íûå, äðóãàÿ ïîëîâèíà èìåëà ìíî-
æåñòâåííûå îïóõîëè. Ó 3 (19%) ïàöèåíòîâ îïåðà-
òèâíûå âìåøàòåëüñòâà áûëè âûïîëíåíû ïî ïîâîäó
ðåöèäèâíûõ êàðöèíîì, ó 13 (81%) îïóõîëè áûëè
ïåðâè÷íûìè.

Èç ìàòåðèàëà, âçÿòîãî âî âðåìÿ îïåðàöèè, ïðè-
ãîòîâëÿëèñü ãèñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû òîëùèíîé 5 –
7 ìêì, êîòîðûå îêðàøèâàëèñü ãåìàòîêñèëèíîì è
ýîçèíîì. Çàòåì ïðîâîäèëîñü ïðè óâåëè÷åíèè ×600
îáçîðíîå ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå èçó÷àå-
ìûõ ñòðóêòóð ñ âûÿâëåíèåìãëóáèíû èíâàçèè è ñòå-
ïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà. Èììóíîãèñòîõèìè-
÷åñêèå ðåàêöèè ïðîâîäèëèñü ñ àíòèòåëàìè ê ÑD34
ôèðìû «Dako», Äàíèÿ.

Ïîëó÷åííûå äàííûå îáçîðíîãî ãèñòîëîãè÷åñ-
êîãî è èììóíîãèñòîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñî-
ïîñòàâëÿëèñü ñ ðåçóëüòàòàìè äèñïàíñåðíîãî íà-
áëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè â òå÷åíèå 5 ëåò. Ñðåäíèé
ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 51±32 ìåñÿöà. Çà âðå-
ìÿ íàáëþäåíèÿ ðåöèäèâû áûëè âûÿâëåíû ó 7 (44%)
áîëüíûõ, ñðåäíèé ñðîê áåçðåöèäèâíîãî ïðîìåæóò-
êà ñîñòàâèë 7±6 ìåñÿöåâ, 7 (44%) ïàöèåíòîâ óìåð-
ëè âñëåäñòâèå îïóõîëåâîé ïðîãðåññèè è ðåöèäèâè-
ðîâàíèÿ.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ
ó÷èòûâàëèñü ïàðàìåòðû ðàñïðåäåëåíèÿ. Àíàëèçè-
ðîâàëèñü êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ïðèçíàêà-
ìè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè
Ïèðñîíà, íåïàðàìåòðè÷åñêîãî rs-òåñòà, H-êðèòå-
ðèÿ Êðàñêàëà-Óîëëåñà è îäíîôàêòîðíîãî äèñïåð-
ñèîííîãî àíàëèçà, à ñðàâíåíèå ñðåäíèõ âåëè÷èí –
ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòúþäåíòà è íåïàðàìåòðè-
÷åñêîãî U-òåñòà Ìàííà-Óèòíè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè îáçîðíîì ãèñòîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè
ïðåïàðàòîâ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ãëóáèíà èíâàçèè
ðàêà Tis, Òà, Ò1,Ò2, Ò3 Ò4 è ÒÕ áûëà âûÿâëåíà â 1
(6%), 2(13%), 1 (6%), 6 (36%), 2 (13%), 2 (13%), 2
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(13%) ñëó÷àÿõ ñîîòâåòñòâåííî, à ñòåïåíü äèôôå-
ðåíöèðîâêè G1, G2 è G3 – â 6 (36%), 6 (36%) è 4
(28%) ñîîòâåòñòâåííî.

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ áûëî óñòàíîâëåíî,
÷òî îáðàçöû îïóõîëåâîé òêàíè îòëè÷àëèñü äðóã îò
äðóãà ïî ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ. Ïðè àíàëèçå
ðàñïðåäåëåíèÿ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî äëÿ ïëîòíîñòè
ìèêðîñîñóäîâ áûëè õàðàêòåðíû ïðàâîñòîðîííÿÿ
àñèììåòðèÿ è îñòðîâåðøèííîå ðàñïðåäåëåíèå.
Òàêîå ðàñïðåäåëåíèå ýòîãî ïðèçíàêà ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î òîì, ÷òî ñ îäíîé ñòîðîíû âàðèàáåëüíîñòü
ýòîãî ïðèçíàêà áûëà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîé, à ñ
äðóãîé – ÷òî íà ôîíå ñðåäíèõ çíà÷åíèé áûëè âû-
ñîêîâàñêóëÿðèçèðîâàííûå êàðöèíîìû ñ âûñîêîé
ïëîòíîñòüþ ñîñóäèñòîé ñåòè.

Íå áûëî âûÿâëåíî êîððåëÿöèîííûõ âçàèìîñâÿ-
çåé ìåæäó êëèíè÷åñêèìè äàííûìè ïàöèåíòîâ, íà-
ëè÷èåì è áûñòðîòîé ðåöèäèâà, âûæèâàåìîñòüþ
áîëüíûõ è ïëîòíîñòüþ ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëåé.
Îäíàêî íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ â çíà÷åíèÿõ êîð-
ðåëÿöèè ìåæäó ÷èñëîì ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå çðå-

íèÿ è ëîêàëèçàöèåé îïóõîëè íà ïðàâîé ñòåíêå (r=-
0,52; p=0,069).

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ
êëàññèôèêàöèîííûìè êàòåãîðèÿìè – ãëóáèíîé èí-
âàçèè è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåé. Îá-
íàðóæåíà çàâèñèìîñòü ÷èñëà ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå
çðåíèÿ îò ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè îïóõîëåâîé
òêàíè. Ñ åå ïîíèæåíèåì ÷èñëî ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå
çðåíèÿ âîçðàñòàëî (r=0,68; p=0,04; rs=0,56; p=0,023;
H=6,55; p=0,038; F=9,41; p=0,003).

Àíàëèçèðîâàëèñü ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîäãðóïïà-
ìè ïàöèåíòîâ ñ ðàçíûìè ñòåïåíÿìè äèôôåðåíöè-
ðîâêè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ êàðöèíîì. Ïðè ýòîì
ðàçëè÷èé â âàñêóëÿðèçàöèè ìåæäó êàðöèíîìàìè ñî
ñòåïåíÿìè äèôôåðåíöèðîâêè G1 è G2 íå îáíàðó-
æåíî. Îáðàçöû îïóõîëè ñ óìåðåííîé è íèçêîé ñòå-
ïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëèñü
ïî ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ (t=2,94; p=0,019). Ñðàâ-
íèòåëüíîå èçó÷åíèå îïóõîëåâîé òêàíè ñî ñòåïåíÿ-
ìè äèôôåðåíöèðîâêè G1 è G3 ïîêàçàëî, ÷òî îíè
îòëè÷àëèñü ïî ÷èñëó ìèêðîñîñóäîâ â ïîëå çðåíèÿ
â íàèáîëüøåé ñòåïåíè (t=4,34; p=0,002; U=0,00;
p=0,011).

ОБСУЖДЕНИЕ

Êîíöåïöèÿ çàâèñèìîñòè îïóõîëåâîãî ðîñòà è
ìåòàñòàçèðîâàíèÿ îò êðîâîñíàáæåíèÿ îïóõîëè
áûëà âïåðâûå ñôîðìóëèðîâàíà J. Folkman â 1971 ã.
[11]. Ñ òåõ ïîð àíãèîãåíåç îïóõîëåé èçó÷àëñÿ ìíî-
ãèìè àâòîðàìè ïðèìåíèòåëüíî ê ðàçëè÷íûì ëîêà-
ëèçàöèÿì ðàêà, â òîì ÷èñëå è ïåðåõîäíî-êëåòî÷íî-
ãî ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî êðîâî-
ñíàáæåíèå íåîáõîäèìî äëÿ ïåðåõîäà îò
ïðåèíâàçèâíîé êàðöèíîìû (êàðöèíîìà in situ) ê
èíâàçèâíîé ñòàäèè ðàêà, à òàêæå, ÷òî êðîâîñíàáæå-
íèå îïóõîëè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç êëþ÷åâûõ ôàêòîðîâ
äàëüíåéøåãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàðöèíîì, îò êîòî-
ðîãî çàâèñèò äîñòàâêà êèñëîðîäà, ïèòàòåëüíûõ âå-
ùåñòâ è âîçìîæíîñòü ìåòàñòàçèðîâàíèÿ îïóõîëè.

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé, ïëîò-
íîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëè ÿâëÿåòñÿ íàäåæíûì
ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì âûæèâàåìîñòè ïàöè-
åíòîâ ñ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Â íàøåì èññëå-
äîâàíèè íå áûëî âûÿâëåíî âçàèìîñâÿçè èíòåíñèâ-
íîñòè êðîâîñíàáæåíèÿ ñ ïðîãíîçîì òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ ïàöèåíòîâ. Îäíàêî óñòàíîâëåíî, ÷òî
àíãèîãåíåç òåñíî ñâÿçàí ñî ñòåïåíüþ çëîêà÷åñòâåí-
íîñòè îïóõîëè: ñ ïîíèæåíèåì ñòåïåíè äèôôåðåí-
öèðîâêè ïëîòíîñòü ìèêðîñîñóäîâ îïóõîëåâîé òêà-
íè âîçðàñòàëà. Òàêæå áûëè äîêàçàíû ðàçëè÷èÿ
ìåæäó ïîäãðóïïàìè ïî ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè
êàðöèíîì.

Îäíèì èç íàèáîëåå äèñêóññèîííûõ âîïðîñîâ,
êàñàþùèõñÿ ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îñòàåòñÿ ïðî-

Рис. 1. Переходно�клеточный рак мочевого пузыря, контра�
стированы микрососуды. Микрофотография. Окраска ге�
матоксилин�эозин и иммуногистохимическая окраска к
фактору CD34 эндотелия, увеличение ×400.

Рис. 2. Зависимость плотности микрососудов от степени
дифференцировки опухолевой ткани.
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áëåìà ãèñòîëîãè÷åñêîãî ñòàäèðîâàíèÿ ïåðåõîäíî-
êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Çà ïîñëå-
äíèå 10 ëåò Åâðîïåéñêàÿ àññîöèàöèÿ óðîëîãîâ òðèæ-
äû ìåíÿëà ñâîè ðåêîìåíäàöèè ïî îïðåäåëåíèþ
ïðèíàäëåæíîñòè êàðöèíîì ê òîé èëè èíîé ãèñòîëî-
ãè÷åñêîé ãðóïïå. Â íàñòîÿùèé ìîìåíò ïðèíÿòî
äåëåíèå ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ îïóõîëåé ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ íà ïàïèëëÿðíûå íîâîîáðàçîâàíèÿ ñ íèçêèì
çëîêà÷åñòâåííûì ïîòåíöèàëîì, âûñîêîäèôôåðåí-
öèðîâàííûå è íèçêîäèôôåðåíöèðîâàííûå ïàïèëëÿð-
íûå êàðöèíîìû óðîòåëèÿ. Òåì íå ìåíåå, åäèíîãî
ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî íàñòîÿùåé êëàññèôèêàöèè ó
óðîëîãîâ íåò. Ó÷èòûâàÿ òåñíóþ âçàèìîñâÿçü ñòå-
ïåíè äèôôåðåíöèðîâêè è ïëîòíîñòè ìèêðîñîñóäîâ
îïóõîëåâîé òêàíè, ýòîò ïîêàçàòåëü ìîã áû ñòàòü
îäíèì èç êðèòåðèåâ, êîòîðûå ïîçâîëèëè áû òî÷íåå
îïðåäåëèòü ãèñòîëîãè÷åñêóþ ãðàäàöèþ íîâîîáðà-
çîâàíèé, ÷òî áûëî ïîêàçàíî â íàøåì èññëåäîâà-
íèè. Äëÿ áîëåå óáåäèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ íåîáõî-
äèìî ïðîâåäåíèå áîëåå îáøèðíûõ èññëåäîâàíèé.
Âîçìîæíûìè ïðè÷èíàìè ðàñõîæäåíèÿ ïóáëèêàöèé
îòíîñèòåëüíî ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè àíãèîãå-
íåçà ÿâëÿþòñÿ èñïîëüçîâàíèå ðàçëè÷íûõ ðåàêòè-
âîâ, îòñóòñòâèå åäèíûõ ñòàíäàðòîâ ïðè îöåíêå
ðåçóëüòàòîâ, à òàêæå ñóáúåêòèâíîñòü îöåíêè ðå-
çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ. Ýòè íåäîñòàòêè ìîæíî
ïðåîäîëåòü, ñòàíäàðòèçèðîâàâ ìåòîäèêó îöåíêè è
ïðèìåíÿÿ êîìïüþòåðíûå ìåòîäû âèçóàëèçàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå
äàåò îñíîâàíèå ñ÷èòàòü, ÷òî îïðåäåëåíèå àíãèî-
ãåííîé àêòèâíîñòè êàðöèíîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ìî-
æåò áûòü ïîëåçíûì äëÿ ïðîãíîçà òå÷åíèÿ çàáîëå-
âàíèÿ. Îïðåäåëåíèå èíòåíñèâíîñòè êðîâîñíàáæå-
íèÿ îïóõîëè ïîçâîëèëî íàì ñäåëàòü âûâîä î òîì,
÷òî îíî òåñíî ñâÿçàíî ñî ñòåïåíüþ äèôôåðåíöè-
ðîâêè ïåðåõîäíî-êëåòî÷íûõ êàðöèíîì è ìîæåò
áûòü ðåêîìåíäîâàíî â êà÷åñòâå êëèíèêî-ìîðôîëî-
ãè÷åñêîãî êðèòåðèÿ, äîïîëíÿþùåãî ñóùåñòâóþ-

ùóþ êëàññèôèêàöèþ ïåðåõîäíî-êëåòî÷íîãî ðàêà
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Áëàãîäàðíîñòü. Àâòîðû âûðàæàþò ãëóáî-

êóþ áëàãîäàðíîñòü Â. Â. Êîçëîâó çà ïîìîùü â

ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ðåçóëüòàòîâ èññëå-

äîâàíèÿ.
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