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Резюме. В статье представлены результаты кариометрии ацинарной аденокарциномы предстательной железы 
в биоптатах и мазках-отпечатках в группах с разной суммой Глисона (степенью злокачественности) 6, 7 и 8-10. 
Выявлены статистически значимые различия морфометрических характеристик ядер опухолевых клеток (длинный 
и короткий диаметры ядер и ядрышек опухолевых клеток, их площадь и периметр) в биоптатах при сравнении 
групп с суммой Глисона 6 и 7, а также ядрышек с суммой 6 и 7, 7 и 8-10. В мазках-отпечатках различия значимы при 
сравнении параметров ядер и ядрышек в группах с суммой Глисона 6 и 7, 7 и 8-10. Кроме того, показаны тенденции 
к увеличению длинного и короткого диаметров, площади и периметра ядер и ядрышек опухолевых клеток с воз-
растанием суммы Глисона. Результаты исследования свидетельствуют о кариометрических различиях в клетках 
ацинарной аденокарциномы предстательной железы в группах с разными значениями суммы Глисона.
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Summary. The results of kariometric parameters of acinar adenocarcinoma of the prostate in biopsies and smears in the 
group with Gleason score of (degree of malignancy) 6, 7 and 8-10 have been presented in the paper. There were statistically 
significant differences in morphometric characteristics of the nuclei of tumor cells (long and short diameters of the nuclei 
and nucleoli of tumor cells, their area and perimeter) in biopsy samples when compared with the Gleason score of groups 
of 6 and 7, as well as the nucleolus with the Gleason score of 6 and 7, 7 and 8-10. In smears differences were reliable when 
comparing the parameters of the nuclei and nucleoli in groups with a Gleason score of 6 and 7, 7 and 8-10. In addition, there 
were shown the tendencies of increase in long and short diameters, area and perimeter of the nuclei and nucleoli of tumor 
cells with increasing of Gleason score. These studies indicate the kariometric differences in the cells of acinar adenocarcinoma 
of the prostate in the groups with different Gleason scores.
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Известно, что клиническая агрессивность рака пред-
стательной железы (РПЖ) колеблется в широких преде-
лах. У некоторых больных опухоль очень быстро приво-
дит к летальному исходу вследствие метастазирования, 
другие больные живут длительно без прогрессирования 
заболевания. Естественно, возникает вопрос иденти-
фикации тех признаков и маркеров, которые могли бы 
прогнозировать биологический потенциал опухолевых 
клеток у конкретного больного, а также помочь в вы-
боре тактики лечения, учитывая разное поведение и 
степень злокачественности опухоли [1].

Многими исследователями отмечено, что морфо-
метрические особенности клеток РПЖ являются важ-
ными с точки зрения прогноза клинического течения 
заболевания [11]. Тем не менее, коллегия американских 
патологов отнесла морфометрические особенности 
клеток РПЖ к категории недостаточно исследованных 
для доказательства их прогностической значимости 
[10]. В связи с этим морфометрия опухолевых клеток 
не входит в диагностический алгоритм при РПЖ и яв-
ляется предметом научного поиска. Однако, по сравне-
нию с другими достаточно субъективными способами 
морфологической оценки степени агрессивности РПЖ, 
морфометрия относится к количественным методам, 
что делает ее объектом пристального внимания.

По литературным данным, наиболее важными про-
гностическими кариометрическими маркерами РПЖ 
являются размер, форма, коэффициент округлости и 
объем ядер опухолевых клеток, а также размеры и ко-
личество ядрышек [2,3,4,6,8]. Результаты многочислен-
ных исследований указывают на их независимые про-
гностические свойства. Тем не менее, опубликованные 

исследования характеризуются недостаточными сведе-
ниями в отношении морфометрических особенностей 
клеток РПЖ в группах с разными значениями суммы 
Глисона [9]. В связи с этим вопросы кариометрии кле-
ток ацинарной аденокарциномы предстательной желе-
зы остаются актуальными.

Целью исследования является выявление морфо-
функциональных особенностей ядер клеток ацинар-
ной аденокарциномы простаты в биоптатах и мазках-
отпечатках в группах с суммой Глисона 6, 7 и 8-10.

Материалы и методы

Объектом исследования служили столбиковые 
биоптаты простаты длиной 20 мм и сделанные с них 
мазки-отпечатки, которые получены от 62 больных 
РПЖ в возрасте от 50 до 84 лет (средний возраст 67,7 
± 9 лет) при трансректальной мультифокальной биоп-
сии под контролем УЗИ. У всех больных имела место 
инвазивная ацинарная аденокарцинома, которая в со-
ответствии со степенями злокачественности градаци-
онной системы Глисона была классифицирована в три 
различные прогностические группы – «6», «7» и «8-10» 
(8+9+10). В биоптатах и мазках-отпечатках от каждого 
больного проводились измерения длинного и короткого 
диаметров, площади и периметра ядер и ядрышек на 30 
опухолевых клетках. Так, в группе с суммой Глисона 6, 
в общем, осуществлено по 300 измерений ядер и ядры-
шек опухолевых клеток в гистологических и цитологи-
ческих микропрепаратах, полученных от 10 пациентов 
(объем выборки n=300). По аналогии, в группе с суммой 
Глисона 7 проведено по 540 измерений ядер и ядрышек 
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опухолевых клеток от 18 больных (n=540), и в группе 
8-10 выполнено по 1020 измерений на материале, полу-
ченном от 34 больных (n=1020).

Столбиковые биоптаты фиксировали в нейтраль-
ном 10% формалине в течение 
24 час и заливали в парафин. 
Затем изготавливали срезы, 
которые окрашивали стан-
дартными красителями гема-
токсилином и эозином.

Мазки-отпечатки биопта-
тов предстательной железы 
высушивали на воздухе, фик-
сировали в растворе Май-
Грюнвальда в течение 5 мин., окрашивали азуром II-
эозином при комнатной температуре в течение 10 мин. 
в разведение маточного раствора с водой в соотноше-
нии 1:4 (рН=7,0). Готовые мазки ополаскивали в водо-
проводной воде и высушивали на воздухе.

Кариометрические исследования проводили на ми-
кроскопе “Carl Zeiss” (модель «Jenaval»), оснащенного 
цифровой видеокамерой. Измерения длинного и корот-
кого диаметра, площади и периметра ядер и ядрышек 
опухолевых клеток осу-
ществляли при помощи  
компьютерного ана-
лизатора изображения 
ImageScope M (2008).

Статистическую об-
работку (средние зна-
чения (M), стандартное 
отклонение (σ), про-
верка нулевой стати-
стической гипотезы об 
отсутствии различий групп с применением U-критерия 
Манна-Уитни) проводили при помощи пакета программ 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) [12]. Различия считали 
значимыми при p<0,01. Результаты измерений в статье 
представлены в виде средней арифметической исследу-
емой группы и её стандартного отклонения (M±σ) [5].

Результаты и обсуждение

Данные кариометрии ацинарной аденокарциномы 
простаты в гистологических микропрепаратах (табл. 
1). При сумме Глисона 6 длинный диаметр ядер соста-
вил 7,38±1,19 мкм, короткий – 5,67±0,99 мкм, площадь – 

32,03±10,04 мкм2, периметр – 20,95±3,10 мкм. При сум-
ме Глисона 7 длинный диаметр ядер составил 8,38±1,72 
мкм, короткий – 6,45±1,33 мкм, площадь – 41,82±16,82 
мкм2, периметр – 23,77±4,56 мкм. При сумме Глисона 
«8-10» длинный диа-
метр ядер составил 
8,41±1,62 мкм, короткий 
– 6,39±1,21 мкм, пло-
щадь – 40,97±15,07 мкм2, 
периметр – 23,75±4,45 
мкм. Различия кариоме-
трических параметров 
(длинный и короткий 
диаметры, площадь и 
периметр ядер) в биоптатах статистически значимы при 
сравнении групп со значениями суммы Глисона «6 и 7», 
«6 и 8-10» (p<0,01). Различия статистически незначимы 
при сравнении групп «7 и 8-10» (p>0,05).

Таблица 4
Данные нуклеолометрии в мазках-отпечатках 

(M±σ при уровне значимости p<0,01)
Сумма
Глисона

Длинный диаметр
ядрышек, мкм

Короткий диаметр
ядрышек, мкм

Площадь ядрышек,
мкм2

Периметр ядрышек,
мкм

6 (n=300) 1,87±0,69 1,80±0,64 2,85±1,84 5,69±1,91
7 (n=540) 2,63±0,82* 2,55±0,76* 5,72±3,44* 8,11±2,47*
«8-10» (n=1020) 3,28±1,06* 3,07±0,92* 8,59±5,45* 9,98±3,00*

Таблица 3
Данные нуклеолометрии в гистологических препаратах 

(M±σ при уровне значимости p<0,01)
Сумма
Глисона

Длинный диаметр
ядрышек, мкм

Короткий диаметр
ядрышек, мкм

Площадь ядрышек,
мкм2

Периметр ядрышек,
мкм

6 (n=300) 1,71±0,54 1,69±0,52 2,41±1,41 5,38±1,69
7 (n=540) 2,01±0,66* 1,97±0,61* 3,33±2,15* 6,30±2,04*
«8-10» (n=1020) 2,27±0,78* 2,25±0,80* 4,37±3,23* 7,16±2,41*

Таблица 2
Данные кариометрии в мазках-отпечатках 

(M±σ при уровне значимости p<0,01)
Сумма
Глисона

Длинный диаметр
ядра, мкм

Короткий диаметр
ядра, мкм

Площадь ядра,
мкм2

Периметр ядра,
мкм

6 (n=300) 11,02±1,72 9,00±1,52 75,66±21,72 32,01±4,76
7 (n=540) 13,45±2,94* 10,80±2,52* 114,78±53,50* 38,87±8,40*
«8-10» (n=1020) 14,76±2,76* 11,39±2,19* 129,10±44,93* 41,92±7,40*

Таблица 1
Данные кариометрии в гистологических препаратах 

(M±σ при уровне значимости p<0,01)
Сумма
Глисона

Длинный диаметр
ядра, мкм

Короткий диаметр
ядра, мкм

Площадь ядра,
мкм2

Периметр ядра,
мкм

6 (n=300) 7,38±1,19 5,67±0,99 32,03±10,04 20,95±3,10
7 (n=540) 8,38±1,72* 6,45±1,33* 41,82±16,82* 23,77±4,56*
«8-10» (n=1020) 8,41±1,62 6,39±1,21 40,97±15,07 23,75±4,45

Данные кариометрии ацинарной аденокарциномы 
простаты в мазках-отпечатках (табл. 2). При сумме 
Глисона 6 длинный диаметр ядер составил 11,02±1,72 
мкм, короткий – 9,00±1,52 мкм, площадь – 75,66±21,72 

мкм2, периметр – 32,01±4,76 мкм. При сумме Глисона 7 
длинный диаметр ядер составил 13,45±2,94 мкм, корот-
кий – 10,8±2,52 мкм, площадь – 114,78±53,50 мкм2, пери-
метр – 38,87±8,40 мкм. При сумме Глисона «8-10» длин-
ный диаметр ядер составил 14,76±2,76 мкм, короткий – 
11,39±2,19 мкм, площадь – 129,10±44,93 мкм2, периметр 
– 41,92±7,40 мкм. Различия по всем кариометрическим 
параметрам в мазках-отпечатках статистически значи-
мы при сравнении групп со значениями суммы Глисона 
«6 и 7», «6 и 8-10», «7 и 8-10» (p<0,01).

Данные нуклеолометрии ацинарной аденокарциномы 
простаты в гистологических микропрепаратах (табл. 3). 
При сумме Глисона 6 длинный диаметр ядрышек соста-
вил 1,71±0,54 мкм, короткий – 1,69±0,52 мкм, площадь 
– 2,41±1,41 мкм2, периметр – 5,38±1,69 мкм. При сумме 
Глисона 7 длинный диаметр ядрышек составил 2,01±0,66 
мкм, короткий – 1,97±0,61 мкм, площадь – 3,33±2,15 
мкм2, периметр – 6,30±2,04 мкм. При сумме Глисона «8-
10» длинный диаметр ядрышек составил 2,27±0,78 мкм, 
короткий – 2,25±0,80 мкм, площадь – 4,37±3,23 мкм2, пе-
риметр – 7,16±2,41 мкм. Различия статистически значи-
мы по всем нуклеолометрическим параметрам в биопта-
тах при сравнении групп со значениями суммы Глисона 
«6 и 7», «6 и 8-10», «7 и 8-10» (p < 0,01).

Данные нуклеолометрии 
в мазках-отпечатках (табл. 
4). При сумме Глисона 6 длин-
ный диаметр ядрышек со-
ставил 1,87±0,69 мкм, корот-
кий – 1,80±0,64 мкм, площадь 
– 2,85±1,84 мкм2, периметр 
– 5,69±1,91 мкм. При сумме 
Глисона 7 длинный диаметр 
ядрышек составил 2,63±0,82 

мкм, короткий – 2,55±0,76 мкм, площадь – 5,72±3,44 
мкм2, периметр – 8,11±2,47 мкм. При сумме Глисона «8-
10» длинный диаметр ядрышек составил 3,28±1,06 мкм, 
короткий – 3,07±0,92 мкм, площадь – 8,59±5,45 мкм2, 

периметр – 9,98±3,00 мкм. Различия статистически 
значимы по всем нуклеолометрическим параметрам в 
биоптатах при сравнении групп со значениями суммы 
Глисона «6 и 7», «6 и 8-10», «7 и 8-10» (p<0,01).
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Определение клиническим патологом степени злока-
чественности РПЖ в биоптатах и послеоперационном 
материале осуществляется субъективно качественной 
оценкой гистоархитектурных особенностей опухоли 
в соответствии с критериями градационной системы 
Глисона [1]. Последняя отнесена коллегией американ-
ских патологов к категории факторов, прогностическая 
значимость которых доказана и определяет тактику 
лечения [11]. Тем не менее, некоторыми авторами со-
общается, что оценка степени злокачественности РПЖ 
по Глисону характеризуется недостаточно высокой 
воспроизводимостью при исследовании биопсийного 
материала [7,13]. Так, при гистологической оценке био-
птатов предстательной железы в 33-45% случаев аци-
нарных аденокарцином сумма Глисона занижается, а 
в 4-32% завышается [14]. Поэтому в целях повышения 
точности определения степени злокачественности РПЖ 
некоторыми уропатологами предпринимались попытки 
изучить взаимосвязь между морфологическими харак-
теристиками ядер опухолевых клеток и прогнозом тече-
ния заболевания. Так, по данным литературы наиболее 
значимыми прогностическими морфометрическими 
маркерами являются размер, форма, коэффициент 
округлости и объем ядер опухолевых клеток, а также 
размеры и количество ядрышек [2,3,4,6,8]. В месте с тем 
в литературе недостаточно сведений в отношении мор-
фометрических особенностей ядер клеток РПЖ в груп-
пах больных с разными значениями суммы Глисона [9].

Данные проведенного исследования свидетельству-
ют в пользу существования кариометрических различий 
клеток ацинарной аденокарциномы предстательной же-

лезы в группах с суммой Глисона 6, 7 и 8-10. Отмечены 
тенденции к увеличению длинного и короткого диаме-
тров, площади и периметра ядер и ядрышек опухолевых 
клеток с возрастанием суммы Глисона. Так, статистиче-
ски значимые различия в гистологических образцах по 
морфометрическим характеристикам ядер выявлены 
между суммами Глисона 6 и 7 (в группах 7 и 8-10 раз-
личия статистически незначимы), ядрышек между 
суммами 6 и 7, 7 и 8-10 (p<0,01). В мазках-отпечатках 
статистически значимые различия отмечены по морфо-
метрическим параметрам ядер между группами 6 и 7, 7 
и 8-10, аналогично по характеристикам ядрышек между 
суммами 6 и 7, 7 и 8-10 (p<0,01).

Результаты исследования предполагают, что степень 
злокачественности ацинарной аденокарциномы пред-
стательной железы сопряжена с морфометрическими 
особенностями ядер опухолевых клеток. Оценка сте-
пени злокачественности ацинарной аденокарциномы 
по величине ядер опухолевых клеток точнее в цитоло-
гических, нежели в гистологических образцах ткани. 
Величина ядрышек клеток ацинарной аденокарциномы 
находятся в прямой пропорциональной зависимости 
от степени злокачественности опухоли при оценке би-
опсийных и цитологических образцов предстательной 
железы. С возрастанием суммы Глисона РПЖ размеры 
ядер и ядрышек клеток увеличиваются, что отражает 
повышенную функциональную активность раковых 
клеток и скорость опухолевого роста. Таким образом, 
при определении степени злокачественности ацинар-
ной аденокарциномы простаты гистологический и ци-
тологический методы являются взаимодополняющими.
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