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Резюме. В структуре опухолей почек хромофобный, папиллярный и неклассифицированный 

почечно-клеточный рак диагностировались в 24,4% случаев. Наиболее прогностически благопри-

ятным явился хромофобный рак с 5-летней выживаемостью 95,35%. При папиллярном ПКР ста-

тистически значимо лучший прогноз отмечался в случаях G1 опухолей размером ≤4см. pTNM и сте-

пень дифференцировки (G) явились независимыми прогностическими факторами. 

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, морфология, прогноз. 

Resume: In the tumor structure chromophobe, papillary and unclassified RCC were diagnosed in 

24,4% cases. The chromophobe cancer was the most prognostically favorable with a 5-year survival rate 

of 95,35%. In papillary RCC statistically better prognosis was observed in cases of G1 tumors with ≤4cm 

size. pTNM and grade (G) turned out to be independent prognostic factors. 

Keywords: renal cell carcinoma, morphology, prognosis. 

 

Актуальность. Сохраняющаяся тенденция к росту заболеваемости почечно-

клеточным раком (ПКР), выделение его новых гистологических вариантов и подти-

пов является актуальной проблемой не только в части внедрения их диагностики в 

онкоурологическую практику, но и для оценки прогноза и индивидуализации терапии 

данной категории пациентов. ПКР составляет 3% всех злокачественных опухолей у 

взрослых и около 97% всех опухолей почек. Среди урологических опухолей рак 

почки занимает третье место после новообразований предстательной железы и моче-

вого пузыря, а по смертности находится на первом месте [1, 2]. 
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Цель: установить морфологические особенности и прогноз при несветлокле-

точных гистологических вариантах ПКР. 

Задачи: 

1. Установить морфологические особенности различных гистологических ва-

риантов ПКР с классификацией случаев pTNM. 

2. Установить структуру гистологических вариантов ПКР. 

3. Определить выживаемость при хромофобном и папиллярном раке при раз-

личных степенях дифференцировки и на различных стадиях. 

4. Установить зависимость признаков: стадия pTNM и степень дифференци-

ровки (G). 

Материалы и методы. Анализу были подвергнуты: 1) данные канцер-регистра 

РБ 897 пациентов, получивших лечение в РНПЦ «НИИ ОМР им. Н. Н. Александрова» 

за период 2011-2015 гг., 2) гистологические препараты 75 пациентов с несветлокле-

точными гистологическими вариантами ПКР (рисунок 1, 2). 

  
Рисунок 1 – Хромофобный ПКР                   Рисунок 2 – Папиллярный ПКР 

 

Все гистологические препараты окрашивались гематоксилином и эозином, а 

также производилось иммуногистохимическое окрашивание с использованием EMA, 

vimentin, CD10, СК7, CD117. При этом оценивались морфологические особенности 

различных гистологических вариантов. Диагностика/стадирование ПКР проводились 

согласно классификациям опухолей TNM (2010), ВОЗ (3th ed., 2004) в модификации 

ISUP (2013), реклассификация – ВОЗ (4th ed., 2016) [1]. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием программного обеспечения Statistica 8.0. 

Результаты и их обсуждение. В структуре опухолей почек несветлоклеточные 

варианты ПКР диагностировались в каждом четвертом случае и были представлены 

папиллярным (PRCC), хромофобным (ChRCC) и неклассифицированным (RCC), ко-

торые выявлялись в 4,91%, 3,46% и 16,05% случаев соответственно, в то время как 

преобладающим гистологическим вариантом явился светлоклеточный ПКР (ccRCC – 

71,24% случаев) (Рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Структура гистологических вариантов ПКР 

 

 Самым прогностически благоприятным вариантом со 100% 1-летней выжива-

емостью явился хромофобный ПКР (Рисунок 4), который был представлен, преиму-

щественно, локализованными формами (рТ1а-pT2a – 87%) и характеризовался гнез-

дами полигональных клеток с нерегулярным ядерным контуром, перинуклеарным 

просветлением и диморфным паттерном: светлой ретикулярной цитоплазмой c тол-

стыми (plant-like) клеточными мембранами, и с гранулярной эозинофильной цито-

плазмой [1] (Рисунок 5). Папиллярный ПКР также диагностировался преимуще-

ственно на стадии локализованных опухолей (pT1a-рT2a – 84%) с долей местно-рас-

пространенного (рТ3а) и метастатического (pT3bМ1) ПКР 13% и 3% соответственно 

и 78,59% 5-летней выживаемостью (Рисунок 6). 

   
Рисунок 4 - Выживаемость пациентов при различных гистологических вариантах ПКР 

                
Рисунок 5 – Хромофобный ПКР Рисунок 6 – Папиллярный ПКР 

 

Во всех случаях смерти при папиллярном ПКР имели место низкодифференци-

рованные (ISUP-G3) опухоли размером>7см. Гистологически, папиллярный ПКР был 
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представлен как собственно 2 типами папиллярного ПКР, так и некорректно отнесен-

ными в данную группу папиллярным светлоклеточным ПКР и XP11 ПКР (по гисто-

логическим признакам).  Согласно результатам log-rank теста статистически значимо 

лучшие результаты выживаемости пациентов при папиллярном ПКР отмечались в 

случаях высокодифференцированных опухолей размером ≤4см (4-летняя выживае-

мость: G1/G3 – 90,9%/48,7% р=0.02, pT1a/pT2a – 90,9%/37,5% p=0.018). pTNM и сте-

пень дифференцировки (G) явились независимыми прогностическими факторами 

(Таблица 1). 
 

Таблица 1. Анализ влияния морфологических параметров на выживаемость пациентов ПКР 

(Cox-regression). 

Признак Beta SE P 

pT 0,20 0,08 0,009 

pN 0,88 0,2 0,000 

pM 1,32 0,33 0,000 

G 0,30 0,15 0,042 

Chi-square = 68,99 p = 0,000 

 

Выводы: 

1. Несветлоклеточные варианты ПКР диагностировались в каждом четвертом 

случае (папиллярный–хромофобный–неклассифицированный в 4,91% - 3,46% - 

16,05% соответственно). 

2. Среди гистологических вариантов ПКР наиболее благоприятное течение от-

мечено для хромофобного ПКР со 100% и 95,4% 1- и 5-летней выживаемостью, кото-

рый в 87% случаев был представлен локализованными формами. 

3. Папиллярный ПКР характеризовался 92,1% и 78,6% 1- и 5-летней выживае-

мостью и также был представлен преимущественно локализованными формами 

(84%). 

4. Согласно результатам log-rank теста статистически значимо лучшие резуль-

таты выживаемости пациентов с папиллярным ПКР отмечались в случаях высокодиф-

ференцированных опухолей размером ≤4см (4-летняя выживаемость: G1/G3 – 

90,9%/48,7% р=0.02, pT1a/pT2a – 90,9%/37,5% p=0.018). 

5. Согласно результатам регрессионного анализа, категории pTNM и G явились 

независимыми факторами прогноза несветлоклеточных вариантов ПКР (р<0.006). 
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Резюме. Данная статья посвящена изучению факторов риска, вызывающих аденомиоз. Про-

анализировав данные современной литературы и проведя исследование, выявлено, что одним из ве-

дущих факторов риска является проведение  медицинских манипуляций в полости матки, а именно 

раздельного диагностического выскабливания. 

Ключевые слова: аденомиоз, эндометриоз, матка, раздельно диагностическое выскаблива-

ние. 

Resume. This article focuses on risk factors that cause adenomyosis. Research and pilot studies 

show that one of the main risk factors is the use of medical manipulations in the uterus, namely сurettage. 

Keywords: Adenomyosis, endometriosis, uterus, curettage. 

 

Актуальность. Аденомиоз является одной из наиболее острых проблем забо-

леваний женской половой системы и находится на 3 месте среди патологических про-

цессов после миомы матки и гиперпластических процессов эндометрия[1]. На сего-

дняшний день остаются не до конца выясненными вопросы этиологии и патогенеза 

аденомиоза, а также факторов риска. Аденомиоз сопровождается бесплодием, крово-

течением, что провоцирует возникновение вторичной железодефицитной анемии, а 

также сопровождается хроническими тазовыми болями. Это все ведет к снижению 

качества уровня жизни женщин и определяет актуальность исследования. 

Цель: выявить наиболее значимые факторы риска возникновения аденомиоза. 

Задачи:  

1. Определить локализацию аденомиоза в стенках матки. 

2. Провести ретроспективный анализ на наличие в анамнезе медицинских ма-

нипуляций, а именно раздельного диагностического выскабливания  (РДВ). 

3.Выявить зависимость возникновения аденомиоза от проводимых медицин-

ских манипуляций в полости матки. 

Материалы и методы. Материал исследования: 44 внутренних репродуктив-

ных органа женщин. Методы исследования: анализ современной научной литера-

туры, морфологический и статистический методы.  

Результаты и их обсуждение. Точные причины аденомиоза неизвестны, од-

нако существует несколько гипотез его происхождения. Самая распространенная – 

теория об инвагинации базального слоя эндометрия в миометрий. Причиной этого 

может служить слабость миометрия в результате послеоперационной травмы или бе-

ременности; изменения гормонального статуса, что приводит к дегенерации клеток 


