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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить распределение ядрышек и аргентофильных ядрышковых организаторов в поверхност�
ных переходноклеточных опухолях мочевого пузыря, проанализировать связь полученных показателей с рецидивировани�
ем рака и выживаемостью больных после оперативного лечения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективно изучены данные
первичного обследования и диспансерного наблюдения 22 больных поверхностным переходноклеточным раком мочевого
пузыря, которым была произведена трансуретральная резекция (ТУР) опухолей. В дополнение к стандартному обследова�
нию осадок полученной перед ТУР мочи окрашивали 50% раствором AgNO

3
, идентифицировали и считали ядра опухоле�

вых клеток, в ядрах определяли количество ядрышек и подсчитывали расположенные в них аргентофильные гранулы.
Показатели распределения исследованных признаков сопоставляли с результатами гистологического исследования уда�
ленной опухолевой ткани, а также с клиническими данными, полученными перед оперативным вмешательством и в ходе
послеоперационного диспансерного наблюдения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Число клеточных ядер в препарате оказалось связанным
с количеством ядрышек (p<0,001) и аргентофильных гранул (p=0,001), число ядрышек – с количеством гранул (p<0,001).
Ни число ядрышек, ни количество аргентофильных гранул не было связано с глубиной инвазии и степенью дифференци�
ровки рака (p>0,1). Более высокие показатели пятилетней выживаемости отмечены у больных с меньшим числом аргенто�
фильных гранул в ядрышках (p=0,007), ядер (p=0,023) и содержанием ядрышек в клеточных ядрах (p=0,062).
Рецидивирование рака чаще наблюдали у больных с большим числом ядер (p=0,057) и ядрышек (p=0,081), короткий
безрецидивный промежуток соответствовал большему количеству аргентофильных гранул (p=0,078) и большей насыщен�
ности ими ядрышек (p=0,074). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изучение клеток осадка мочи при помощи методики серебрения дает
дополнительную информацию о принадлежности больных поверхностным переходноклеточным раком мочевого пузыря к
группам риска рецидивирования и прогрессии.

Ключевые слова: поверхностный рак мочевого пузыря, прогноз, ядрышки, аргентофильные ядрышковые организаторы
(AgNOR).

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the distribution of nucleoli and argentophilic nucleolar organizers in the superficial
transitional cell tumors of the bladder and to analyze the correlation of the obtained indices with recurrences of cancer and
survival of the patients after surgical treatment. PATIENTS AND METHODS. The data of primary examination and dispensary
observation were retrospectively studied in 22 patients with superficial transitional cell cancer of the bladder in whom transurethral
resections (TUR) of the tumors were fulfilled. In addition to standard examination the sediment of urine taken before TUR was
stained with 50% solution of AgNO

3
, identified and the tumor cell nuclei were counted. The numbers of nucleoli were determined

in the nuclei and the argentophilic granules in them were counted. The indices of the distribution of the signs studied were
compared with the results of a histochemical investigation of the ablated tumor tissue as well as with the clinical findings
obtained before operations and during the postoperative dispensary follow�up. RESULTS. The number of cell nuclei in the
preparation proved to be associated with the number of nucleoli (p<0.001), and the argentophilic granules (p=0.001), the number
of nucleoli � with the number of granules (p<0.001). Neither the number of nucleoli, nor the argentophilic granules were associated
with the depth of invasion and degree of the cancer differentiation (p>0.1). Higher indices of the 5 year survival were noted in
patients with less number of the argentophilic granules in the nucleoli (p=0.007), nuclei (p=0.023) and content of nucleoli in cell
nuclei (p=0.062). Recurrence of cancer was observed more often in patients with great number of nuclei (p=0.057) and nucleoli
(p=0.081). A short period without recurrences corresponded to a great number of the argentophilic granules (p=0.078) and more
saturation with them in nucleoli (p=0.074). CONCLUSION. Investigation of the urine sediment using the method of silver impregnation
provides additional information of belonging of patients with superficial transitional cell cancer of the bladder to groups of risk
of recurrences and progression.

Key words: superficial transitional cell cancer of the bladder, prognosis, nucleoli, argentophilic nucleolar organizers (AgNOR).
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ВВЕДЕНИЕ

Ïîâåðõíîñòíûå ôîðìû ïåðåõîäíîêëåòî÷íîãî

ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âñòðå÷àþòñÿ ÷àñòî è ñîñòàâ-

ëÿþò îêîëî 4% âñåõ îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé,

ïðè ýòîì åæåãîäíî îòìå÷àåòñÿ ðîñò ÷èñëà âïåð-

âûå äèàãíîñòèðîâàííûõ áîëüíûõ [1]. Áèîëîãè÷åñ-

êîå ïîâåäåíèå ïðèíàäëåæàùèõ ê îäíèì è òåì æå

êëàññèôèêàöèîííûì êàòåãîðèÿì êàðöèíîì ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ. Ìíîãèå

èññëåäîâàòåëè âåäóò ïîèñê äîïîëíèòåëüíûõ ïðè-

çíàêîâ, óêàçûâàþùèõ íà ðèñê ïðîãðåññèðîâàíèÿ è

ðåöèäèâèðîâàíèÿ ðàêà è ïîçâîëÿþùèõ âûáðàòü

àäåêâàòíûé ïîòåíöèàëüíîñòè àãðåññèâíîñòè ðàêà

ìåòîä ëå÷åíèÿ. Îäíèì èç íàïðàâëåíèé ïîèñêà ñòàëî

èçó÷åíèå ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè îïóõîëåâûõ

êëåòîê ïóòåì àíàëèçà ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëü-

íûõ ÿäðûøêîâûõ ïðîòåèíîâ (AgNOR) – ïðèçíàêîâ,

ñâèäåòåëüñòâóþùèõ îá àêòèâíîñòè òðàíñêðèïöèè

ðèáîñîìàëüíîé ÐÍÊ [2]. Ïîëó÷åíû äàííûå î ïðî-

ãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè ýòèõ ïîêàçàòåëåé â îïóõî-

ëåâîé òêàíè ó áîëüíûõ ïîâåðõíîñòíûì è

ìåñòíî-ðàñïðîñòðàíåííûì ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ [3,4]. Íåäîñòàòêàìè ýòîé ìåòîäèêè ÿâëÿþòñÿ

íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ èíâàçèâíîãî îïåðàòèâ-

íîãî âìåøàòåëüñòâà äëÿ ïîëó÷åíèÿ ðàêîâûõ êëå-

òîê è ïîëó÷åíèå ïðåäñòàâëåíèÿ îá àãðåññèâíîñòè

êàðöèíîìû ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Â ñâÿçè ñ

ýòèì ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïðèìåíåíèå ìåòîäà

ñåðåáðåíèÿ ïðè èçó÷åíèè êëåòîê ðàêà ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ â îñàäêå äíåâíîé ïîðöèè ìî÷è.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíî ïðîñïåêòèâíîå èçó-

÷åíèå ìàòåðèàëîâ êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ 22

áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (Òa-T1, N0, M0).

Ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí ñîñòàâèëî 6:1, âîç-

ðàñò âàðüèðîâàë îò 43 äî 81 ãîäà è â ñðåäíåì

(Õ±SD) ñîñòàâèë 64,5±11,2 ãîäà. Ðàçìåð îïóõîëè

êîëåáàëñÿ îò 0,4 äî 3,5 ñì è â ñðåäíåì áûë ðàâåí

2,6±1,4 ñì. Ó 4 (18%) ïàöèåíòîâ ïîðàæåíèå ñòåíîê

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ áûëî ìíîæåñòâåííûì.

Â îñàäêå ìî÷è, îêðàøåííîì 50% ðàñòâîðîì

AgNO
3
, èäåíòèôèöèðîâàëè è ñ÷èòàëè ÿäðà îïóõî-

ëåâûõ êëåòîê, â ÿäðàõ îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâî ÿä-

ðûøåê è ïîäñ÷èòûâàëè ðàñïîëîæåííûå â íèõ

àðãåíòîôèëüíûå ãðàíóëû (ñì. ìèêðîôîòî). Èññëå-

äîâàíèå àðãåíòîôèëüíûõ ÿäðûøêîâûõ ïðîòåèíîâ

â óðîòåëèàëüíûõ êëåòêàõ ïðîèçâîäèëè ïî ìåòîäè-

êå W.M. Howell and D.A. Black (1980) [5] â ìîäè-

ôèêàöèè, â ñîîòâåòñòâèè ñ êîòîðîé ïîñëå

öåíòðèôóãèðîâàíèÿ ñàìîïðîèçâîëüíî âûïóùåííîé

ìî÷è ïðè 1000 îá. â òå÷åíèå 4 ìèí. è ôèêñèðîâà-

íèÿ ïðåïàðàòîâ íà ïðåäìåòíûõ ñòåêëàõ â 2% ðà-

ñòâîðå ìóðàâüèíîé êèñëîòû íà ñòåêëî íàíîñèëè

îäíó êàïëþ 2% ðàñòâîðà æåëàòèíà è 2 êàïëè 50%

ðàñòâîðà àçîòíîêèñëîãî ñåðåáðà. Ïîñëå ìèíóòíîé

ýêñïîçèöèè ñòåêëî ïîìåùàëè â ÷àøêó Ïåòðè íà

âîäÿíóþ áàíþ è îñòàâëÿëè â òåðìîñòàòå ïðè òåì-

ïåðàòóðå 37 °Ñ â òå÷åíèå 25 ìèíóò. Çàòåì ñòåêëî

ïðîìûâàëè âîäîé è îêðàøèâàëè ðàñòâîðîì Ãèìçû.

Ïîñëå ïðîñóøèâàíèÿ ïðè òåìïåðàòóðå 20–23 °Ñ â

ïðåïàðàòàõ ïîäñ÷èòûâàëè ïðè óâåëè÷åíèè 420×

êîëè÷åñòâî êëåòî÷íûõ ÿäåð, à ïðè óâåëè÷åíèè 2000×

– ÷èñëî ÿäðûøåê â ÿäðàõ è àðãåíòîôèëüíûõ ãðà-

íóë â ÿäðûøêàõ óðîòåëèàëüíûõ êëåòîê. Êðîìå òîãî,

â êàæäîì ïðåïàðàòå ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíåå ÷èñëî

ÿäðûøåê, ïðèõîäÿùååñÿ íà îäíî ÿäðî, è ñðåäíåå

êîëè÷åñòâî àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë, ïðèõîäÿùåå-

ñÿ íà êàæäîå ÿäðûøêî.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëà ïðîèçâåäåíà òðàíñóðåò-

ðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ íîâîîáðàçîâàíèé â ïðåäåëàõ çäî-

ðîâûõ òêàíåé ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ïðè

ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè óäàëåííîé îïóõî-

ëè ó âñåõ áîëüíûõ áûë âûÿâëåí ïåðåõîäíîêëåòî÷-

íûé ðàê ñ ãëóáèíîé èíâàçèè ðÒà è ðÒ1 â 8 (36%) è

14 (64%) ñëó÷àÿõ è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè G1,

G2, G3 – â 13 (59%), 5 (23%) è 4 (18%) ñëó÷àÿõ

ñîîòâåòñòâåííî.

Ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòû ðåãóëÿðíî ïðîõîäè-

ëè êîíòðîëüíûå îáñëåäîâàíèÿ â òå÷åíèå ïÿòè è

áîëåå ëåò ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Çà âðåìÿ

íàáëþäåíèÿ ðàê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ðåöèäèâèðîâàë

ó 10 (46%) ïàöèåíòîâ. Ñðîê ïåðâîãî ðåöèäèâà êî-

ëåáàëñÿ îò 7 äî 38 ìåñ. è â ñðåäíåì ñîñòàâèë

22,3±15,9 ìåñ. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè

ïîñëå îïåðàöèè áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

ñòàäèè ðÒà è ðÒ1 ñîñòàâèëà 75,2±12,3 è 67,2±9,4

ìåñ. ñîîòâåòñòâåííî. Ðåçóëüòàòû àíàëèçà ïîêàçà-

òåëåé ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëüíûõ ÿäðûøêîâûõ

ïðîòåèíîâ è ÿäðûøåê áûëè ñîïîñòàâëåíû ñ êëàñ-

Микрофото, увеличение × 2000. Клетки осадка мочи у боль�
ного переходноклеточным раком мочевого пузыря, окраска
нитратом серебра. Определяются импрегнированное се�
ребром ядро и ядрышки, содержащие аргентофильные
гранулы.



96

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №3.

ñèôèêàöèîííûìè êàòåãîðèÿìè ðÒ è G, à òàêæå ñ

ïîêàçàòåëÿìè âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ áåç ïðî-

ãðåññèðîâàíèÿ áîëåçíè, ðåöèäèâèðîâàíèåì ðàêà è

ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Äëÿ êàæäîãî

ïðåïàðàòà ðàññ÷èòûâàëè ìèíèìàëüíîå (Min), ìàê-

ñèìàëüíîå (Max), ñðåäíåå êîëè÷åñòâî (Õ) è ñòàí-

äàðòíîå îòêëîíåíèå (SD) ðàñïðåäåëåíèÿ ÿäðûøåê,

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë è êîýôôèöèåíòîâ íàñûùåí-

íîñòè ÿäåð ÿäðûøêàìè è ÿäðûøåê ãðàíóëàìè ïó-

òåì îïðåäåëåíèÿ îòíîøåíèÿ êîëè÷åñòâà ÿäðûøåê

ê ÷èñëó ÿäåð è ÷èñëà ãðàíóë ê êîëè÷åñòâó ÿäðû-

øåê ñîîòâåòñòâåííî. Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæ-

äó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè è êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè

çàáîëåâàíèÿ àíàëèçèðîâàëè ïðè ïîìîùè t-òåñòà

Ñòüþäåíòà, êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè

Ñïèðìåíà è ëîã-ðýíê-àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ïîäñ÷åòà è ðàñ÷åòà ñîîòíîøåíèé

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë, ÿäðûøåê è ÿäåð îïóõîëå-

âûõ êëåòîê â îñàäêå ìî÷è áîëüíûõ ðàêîì ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå. Íåñìîòðÿ íà

èíäèâèäóàëüíûå ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé, îíè îêàçà-

ëèñü òåñíî ñâÿçàííûìè ìåæäó ñîáîé: ÷èñëî ÿäåð

â ïðåïàðàòå – ñ êîëè÷åñòâîì ÿäðûøåê è àðãåíòî-

ôèëüíûõ ãðàíóë (r=0,72, p<0,001 è r=0,64; p=0,001), à

÷èñëî ÿäðûøåê – ñ êîëè÷åñòâîì ãðàíóë (r=0,76,

p<0,001). Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ÷èñëîì ÿäåð,

ÿäðûøåê è àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â êëåòêàõ îñàä-

êà ìî÷è è õàðàêòåðèñòèêàìè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

– ãëóáèíîé èíâàçèè è ñòåïåíüþ äèôôåðåíöèðîâêè

îêàçàëèñü íèæå ïîðîãîâîãî çíà÷åíèÿ (p>0,1). Ïðè

ýòîì áûëè âûÿâëåíû çàâèñèìîñòè ìåæäó ñðåäíè-

ìè çíà÷åíèÿìè èññëåäóåìûõ ïðèçíàêîâ è ïîêàçàòå-

ëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå

çàáîëåâàíèÿ – ðåöèäèâèðîâàíèåì ðàêà, ïðîäîëæè-

òåëüíîñòüþ áåçðåöèäèâíîãî ïåðèîäà è âûæèâàåìî-

ñòüþ áåç ïðèçíàêîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ.

Òàê, ó áîëüíûõ, âïîñëåäñòâèè ïðîæèâøèõ â òå-

÷åíèå ïÿòè è áîëåå ëåò ïîñëå ïåðâè÷íîãî îïåðà-

òèâíîãî ëå÷åíèÿ â îñàäêå ìî÷è áûëî

âûÿâëåíî ìåíüøåå ÷èñëî àðãåíòî-

ôèëüíûõ ãðàíóë â ÿäðûøêàõ (r=0,71;

p=0,007), ìåíüøåå êîëè÷åñòâî ÿäåð

(r=0,62, p=0,023) è ìåíüøåå ñîäåðæà-

íèå ÿäðûøåê â êëåòî÷íûõ ÿäðàõ

(r=0,53, p=0,062). Ðåöèäèâû òàêæå

÷àùå íàáëþäàëè ó áîëüíûõ, èìåþ-

ùèõ â îñàäêå ìî÷è ïåðåä ïåðâè÷íûì

îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì áîëü-

øåå ÷èñëî ÿäåð è ÿäðûøåê (r=0,56,

p=0,057 è r=0,52, p=0,081), à áîëåå

êîðîòêèé «ñâåòëûé» áåçðåöèäèâíûé

ïðîìåæóòîê ñîîòâåòñòâîâàë áîëüøåìó êîëè÷åñòâó

àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë (r=0,58, p=0,078) è áîëüøåé

íàñûùåííîñòè èìè ÿäðûøåê (r=0,59, p=0,074).

ОБСУЖДЕНИЕ

«Çîëîòûì ñòàíäàðòîì» àíàëèçà êëåòîê îñàäêà

ìî÷è ïðè ðàêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿåòñÿ öèòîëîãè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå. Âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ îíî ïîçâî-

ëÿåò îïðåäåëèòü äèôôåðåíöèðîâêó óðîòåëèàëüíûõ

íîâîîáðàçîâàíèé è, ñëåäîâàòåëüíî, ïðèíàäëåæíîñòü

áîëüíûõ ê ãðóïïàì ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåñ-

ñèðîâàíèÿ ðàêà. Ê ïðåèìóùåñòâàì ýòîãî èññëåäîâà-

íèÿ îòíîñÿò âîçìîæíîñòü ïîëó÷åíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêè

öåííîé èíôîðìàöèè íà ýòàïå êëèíè÷åñêîãî îáñëåäî-

âàíèÿ, ÷òî äàåò âîçìîæíîñòü ïëàíèðîâàòü ñîîòâåò-

ñòâóþùèé ïîòåíöèàëüíîé àãðåññèâíîñòè ðàêà ðåæèì

ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé. Íåäîñòàòêàìè ÿâëÿþòñÿ

íèçêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ïðè ðàêå ñòåïåíè G1-2 è

ñóáúåêòèâèçì ïðè÷èñëåíèÿ îïóõîëè ê ñîîòâåòñòâóþ-

ùåé êëàññèôèêàöèîííîé êàòåãîðèè [1, 2].

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëå-

íèÿìè, ïîêàçàòåëè àðãåíòîôèëüíîñòè ÿäðûøêîîá-

ðàçóþùèõ ðàéîíîâ õðîìîñîì â îïóõîëåâîé òêàíè

ïîçâîëÿþò óòî÷íèòü ãëóáèíó èíâàçèè, ñòåïåíü äèô-

ôåðåíöèðîâêè, à òàêæå ðèñê àãðåññèâíîãî òå÷åíèÿ

ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [2,6]. Âîçìîæíîñòü èñïîëü-

çîâàíèÿ îêðàøåííûõ íèòðàòîì ñåðåáðà êëåòîê

îñàäêà ìî÷è äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ êëèíè÷åñêîãî

òå÷åíèÿ êàðöèíîì óðîòåëèÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ

èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî ïîëíî. Â íàøåé ðàáîòå ìû

íàáëþäàëè òåñíóþ ñâÿçü ìåæäó àðãåíòîôèëüíû-

ìè ÿäðûøêîâûìè îðãàíèçàòîðàìè, ðåöèäèâèðóþ-

ùèì õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, ñðîêîì

ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà è ïðîãðåññèðîâàíèåì ðàêà. Óñ-

òàíîâëåíî, ÷òî äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ïîêàçàòåëåé

ðàñïðåäåëåíèÿ àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë è ÿäðûøåê

è òðàäèöèîííûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ – ãëó-

áèíû èíâàçèè è ñòåïåíè äèôôåðåíöèðîâêè ðàêà –

îêàçàëàñü íèæå ïîðîãîâîãî çíà÷åíèÿ. Ýòî ïîçâî-

ëÿåò ðàññìàòðèâàòü ïîëó÷åííûå äàííûå êàê ñà-

ìîñòîÿòåëüíûå, íå çàâèñÿùèå îò ñòåïåíè ìåñòíîãî

Показатели распределения (среднее значение (Х),
стандартное отклонение (SD), минимальное (Min)

и максимальное (Max) значения аргентофильных гранул,
ядер и ядрышек в клетках осадка мочи у больных раком

мочевого пузыря

Исследуемый признак в препарате  Показатели распределения

M SD Min Max

Число ядер 6,5 1,7 2 8
Число ядрышек в ядрах 17,5 6,7 4 26
Число аргентофильных гранул в ядрышках 21,4 10,1 3 39
Насыщенность ядер ядрышками 2,7 0,7 0,9 4,3
Насыщенность ядрышек гранулами 1,2 0,4 0,6 2,1
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ðàñïðîñòðàíåíèÿ è ñâåòîîïòè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê

îïóõîëè ïðîãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû. Êðîìå òîãî,

âîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ êîëè÷åñòâåííîãî àíàëè-

çà ýòèõ ïîêàçàòåëåé ïîçâîëÿåò ðàññ÷èòûâàòü íà

ìåíüøèé ñóáúåêòèâèçì è õîðîøóþ âîñïðîèçâîäè-

ìîñòü îöåíêè ïðåïàðàòîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîáëåìà ïðîãíîçèðîâàíèÿ

ïðè ïîâåðõíîñòíîì ðàêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿåò-

ñÿ îäíîé èç íàèáîëåå àêòóàëüíûõ â ñîâðåìåííîé

óðîëîãèè. Â ñòðåìëåíèè âûáðàòü íåîáõîäèìûé è

äîñòàòî÷íûé îáúåì ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé, ìíî-

ãèå èññëåäîâàòåëüñêèå ãðóïïû âåäóò ïîèñê äîïîë-

íèòåëüíûõ ôàêòîðîâ. Ñðåäè íèõ ïðèçíàêè,

õàðàêòåðèçóþùèå ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâíîñòü

îïóõîëåé, ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ìíîãîîáåùàþùèìè

[7]. Íàøà ðàáîòà ïîäòâåðæäàåò ýòî ïðåäñòàâëåíèå,

î÷åâèäíî, ÷òî äëÿ ïîëó÷åíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ àë-

ãîðèòìîâ òðåáóåòñÿ ïðîäîëæåíèå èññëåäîâàíèé â

äàííîì íàïðàâëåíèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïîäñ÷åò ÷èñëà ÿäðûøåê è ñî-

äåðæàùèõñÿ â íèõ àðãåíòîôèëüíûõ ãðàíóë â êëåò-

êàõ îñàäêà ìî÷è ó áîëüíûõ ñ ïîâåðõíîñòíûìè

ôîðìàìè ðàêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â íàøåé ðàáîòå ïî-

çâîëèë ïîëó÷èòü äîïîëíèòåëüíóþ ïðîãíîñòè÷åñêè

öåííóþ èíôîðìàöèþ î ïðèíàäëåæíîñòè ïàöèåíòîâ

ê ãðóïïàì ðèñêà ðåöèäèâèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâà-

íèÿ çàáîëåâàíèÿ.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Аль�Шукри СХ, Ткачук ВН. Опухоли мочеполовых ор)
ганов. Питер, СПб.; 2000

2. Матвеев БП, ред. Клиническая онкоурология. Верда�
на, М.;  2003

2. Корнеев ИА. Аргентофильные ядрышковые органи�
заторы и прогноз у больных поверхностным и местно�рас�
пространенным переходно�клеточным раком мочевого
пузыря. Урология 2005; (1): 5�9

4. Bozlu M, Orhan D, Baltaci S et al. The prognostic value of
proliferating cell nuclear antigen, Ki�67 and nucleolar organizer
region in transitional cell carcinoma of the bladder. Int Urol
Nephrol 2002; 33(1): 59�66

5. Howell WM, Black DA. Controlled silver staining of
nucleolus organiser regions with a protective colloidal
developer: a one step method. Experientia 1980; 36: 1014–
1015

6. Мационис АЭ, Коган МИ, Матвеенко АА и др. Новые
реальности цитологической диагностики рака мочевого
пузыря. В: Актуальные вопросы лечения онкоурологических
заболеваний: Материалы 4)й Всероссийской научной кон)
ференции с участием стран СНГ. Российский онкологичес�
кий научный центр им. Н.Н.Блохина РАМН, Медицинский
радиологический научный центр РАМН, М., 2001; 28 – 30

7. Wolf H. Prognostic factors in bladder carcinoma. Scand
J Urol Nephrol 1991; 138: 153�160

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 17.04.2006 ã.


