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строго индивидуально только в комплексе с клиническими 
данными, а также с результатами других исследований, та-
ких как допплерометрия маточно-плодового комплекса.

Показания к  досрочному родоразрешению в первой груп-
пе выставлены в первые 3 дня у 28 беременных, в течении 
последующих 2-х дней у 14 беременных, показаниями были 
в основном это было прогрессирование гипертензивный со-
стояний в (28,5%), прогрессирование НМППК в (21,3%) и 
неубедительное состояние плода в (18,9%)  случаях, а также 
другие акушерские показания которые не зависели от гипер-

тензивных состояний.
Выводы. Таким образом, нарушении венозного протока 

у беременных с хронической артериальной гипертензией 
беременность была продлена неболее 1-й сутки у женщин 
14 (5,5%) беременности. Изучение кровотока в венозном 
протоке плода позволило оценить гемодинамику плода при 
ХАГ с чувствительностью 85% и специфичностью 56%, что 
позволяет контролировать резервные возможности плода 
и своевременно диагностировать угрожающие состояния 
плода.
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ИНТРАТУМОРАЛЬНЫЕ СТРОМАЛЬНЫЕ ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ 
ПРИ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОМ РАКЕ 

М.М. Атаханов, М.А. Юсупова
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии

Исследовано прогностическое значение подсчета интратуморальных стромальных тучных клеток (ТК) при почечно-кле-
точном раке. Материалом для исследования послужил операционный материал 63 больных раком почки. Таким образом, 
результаты проведенного исследования показали, что число стромальных ТК в опухоли взаимосвязано с рядом важных 
прогностических клинико-анатомических факторов ПКР, и поэтому данный параметр может быть использован в качестве 
дополнительного фактора прогноза.

Buyrak-hujayra saratonida intratumoral stromal mast hujayralar
M.M. Ataxanov, M.A. Yusupova 

Buyrak-hujayra saratoni paytida intratumoral stromal mast hujayralarni (MH) hisoblashning prognostik ahamiyati tekshirildi. 
Tadqiqot uchun material buyrak saratoni bilan bog‘langan 63 nafar bemorning operatsion materiali bo‘ldi. Shu tariqa, o‘tkazilgan 
tadqiqot natijalari ko‘rsatishicha, o‘simlikdagi stromal MH soni bir qator muhim klinik-anatomik omillar bilan bog‘liq bo‘lib, ushbu 
parametr qo‘shimcha prognoz omili sifatida foydalanishi mumkin.

Intratumoral stromal mast cells in renal cell carcinoma
M.M. Atakhanov, M.A. Yusupova

The prognostic value of intratumoral stromal mast cell (MC) counting in renal cell cancer was investigated. The material for the 
study was the operative material of 63 patients with renal cancer. Thus, the results of the study showed that the number of stromal 
MCs in the tumour is interrelated with a number of important prognostic clinical and anatomical factors of RCC, and therefore this 
parameter can be used as an additional prognostic factor.

Интерес к изучению микроокружения клеток злокаче-
ственных новообразований, и в том числе к стромальным 
интратуморальным тучным клеткам (ТК), сохраняется на 
протяжении последних десятилетий [1-6]. Имеется неболь-
шое количество работ, посвященных исследованию прогно-
стического значения ТК при почечно-клеточном клиниче-
ские исследования раке (ПКР). По данным B. Tuna и соавт. 
[3], содержание интратуморальных ТК значительно выше 
при раке почки (РП), чем в нормальной почечной ткани, 

что, по мнению данных авторов, объясняется их участием 
в туморогенезе. Однако авторами не было найдено взаимос-
вязей между числом ТК в опухоли и важными факторами 
прогноза ПРК: полом и возрастом больных, клинической 
стадией заболевания, размером опухолевого узла, градацией 
по Fuhrman, при этом количество ТК было значительным в 
светлоклеточных карциномах. Более высокое число интра-
туморальных ТК в светлоклеточных карциномах авторы 
объясняют высокой метаболической потребностью данно-
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го гистологического типа рака почки (РП). Таким образом, 
работы, посвященные исследованию прогностического 
значения интратуморальных стромальных ТК при ПКР, не-
многочисленны и противоречивы, и поэтому данный эле-
мент микроокружения опухоли нуждается в дальнейшем 
изучении.

Практически отсутствуют исследования количественных 
и качественных изменений соединительнотканных клеток 
(макрофагов, тучных клеток, нейтрофилов), инфильтриру-
ющих опухоли во взаимосвязи с важнейшими клинико-мор-
фологическими факторами почечно-клеточного рака (ПКР), 
которые могут повлиять на суждения о прогнозе заболева-
ния. Морфометрических исследований сосудистого русла 
РП крайне мало, а, как известно, при помощи компьютер-
ной обработки изображений достигается очень высокая 
воспроизводимость результатов за счет большого массива 
исследованных объектов. Улучшение диагностики и опре-
деление объективных критериев прогнозирования послео-
перационной выживаемости пациентов при ПКР является 
важной проблемой патологической анатомии. 

Целью работы стало исследование интратуморальных 
стромальных ТК при ПКР, поиск взаимосвязей с важными 
клинико-анатомическими факторами прогноза и послеопе-
рационной выживаемостью больных.

Материал и методы. Изучен операционный материал 63 
больных ПКР, из них мужчин было 34 (54%), женщин – 29 
(46%). Средний возраст пациентов составил 58,2±1,2 года. 
Во всех наблюдениях ПКР классифицировали в соответ-
ствии с классификацией ВОЗ 2004 г. По гистологическому 
строению опухоли были представлены следующим обра-
зом: светлоклеточный рак – 52 случая; папиллярный рак – 
5; хромофобный рак – 3; веретеноклеточный (саркоматоид-
ный) рак – 3.

Степень распространенности опухолевого процесса 
оценивалась в соответствии с TNM-классификацией зло-
качественных опухолей (TNM. Classification of Malignant 
Tumors, edited by L.H. Sobin, 2002) [1,2]. Среди наших па-
циентов I клинической стадии (T1N0M0) соответствовали 
47 (74,6%) больных; II стадии (T2N0M0) – 3 (4,8%) боль-
ных; III стадии (T1N1M0, T2N1M0, T3N0M0, T3N1M0) – 8 
(12,7%) и IV стадии (T4N0M0, T4N1M0) – 5 (7,9%). Сте-
пень злокачественности опухолевых клеток оценивали по 
S.A. Fuhrman [5]. Степени анаплазии G1 соответствовала 31 
(49,2%) опухоль, степени анаплазии G2 – 14 (22,2%) опухо-
лей, степени анаплазии G3 – 13 (20,6%) опухолей и степени 
анаплазии G4 – 5 (8%) опухолей.

Карцином с регионарными и отдаленными метастазами 
было 11 (17,5%), локализованных опухолей – 52 (82,5%). 
Средний размер опухолевого узла составил 7,1±0,3 см. Кон-
тролем служила ткань почек, забранная из максимально 
удаленных от опухоли участков, без выраженных явлений 
воспаления и склероза. Материал фиксирoвали в 10% ней-
тральном забуференном формалине на протяжении 12-24 ч. 
Гистологические препараты окрашивали гематоксилином и 
эозином и на кислые мукополисахариды коллоидным же-
лезом по Гале. ТК выявляли иммуногистохимическим ме-
тодом с помощью моноклoнальных антител C-kit (CD117) 
(клон А4052, разведение 1:200, DAKO) по рекомендованно-
му производителем протоколу. Высчитывали среднее коли-
чество ТК в 3 полях зрения при увеличении микроскопа в 
400 раз.

При анализе содержания ТК в зависимости от клиниче-
ской стадии заболевания по TNM получены следующие ре-
зультаты: у пациентов с I стадией среднее число ТК состави-
ло 1,85±0,15; при II стадии число ТК возрастало до 2,7±0,4; 
при III стадии количество ТК увеличивалось до 4,3±0,4, и 
в IV стадии оно равнялось 6,3±0,6. Таким образом, в III и 
IV стадиях отмечали достоверное увеличение числа ТК по 
сравнению с I стадией.

Сведения о выживаемости больных получали по данным 
регистра злокачественных заболеваний и амбулаторных 
карт (за 2010-2016 гг.). Статистическую обработку материа-
ла проводили при помощи статистического пакета Statistica 
6.0. При исследовании различных гистологических вариан-
тов ПКР наибольшее среднее количество ТК обнаружено в 
веретеноклеточной карциноме (6,3±0,6), а наименьшее чис-
ло - при папиллярном раке (1,05±0,4). Промежуточное поло-
жение занимали хромофобный (2,4±0,4) и светлоклеточный 
рак (2,5±0,2). Таким образом, наибольшее число ТК выяв-
ляли в веретеноклеточном варианте рака, а наименьшее – в 
папиллярном. В опухолях больных без регионарных и от-
даленных метастазов содержание ТК составило 2±1,2, а при 
наличии метастазов оно достоверно возрастало – до 4,7±0,4.

Таким образом, результаты проведенного исследования 
показали, что число стромальных ТК в опухоли взаимос-
вязано с рядом важных прогностических клинико-анатоми-
ческих факторов ПКР, и поэтому данный параметр может 
быть использован в качестве дополнительного фактора про-
гноза. Увеличение количества ТК в опухоли можно рассма-
тривать как критерий вероятного возникновения метастазов 
опухоли.
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