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Актуальность:
Рак  мочевого  пузыря  (РМП)  в  структуре

онкологической  заболеваемости  занимает  8
место у мужчин и 13-е у женщин. Основным,
наиболее  ранним,  а  в  30-35%  случаях
единственным  симптомом  РМП  является
макрогематурия,  возникающая  на  фоне
«полного  благополучия».  Входя  в  группу
неотложных  состояний,  гематурия
подразумевает  обязательное  цитологическое
исследование  (ЦИ)  осадка  мочи  и  смывов  с
поверхности  мочевого  пузыря  при  уточнении
причин ее возникновения. Специфичность ЦИ
составляет  95  -100%,  а  чувствительность  до
75%  в  случае  уротелиальных карцином
высокой степени злокачественности (HGUC) и
снижается  при  неинвазивном раке  и
уротелиальной  карциноме  низкой  степени
злокачественности (LGUC). Дополняя
традиционное ЦИ методом
иммуноцитохимического  окрашивания  клеток
с  МКАТ  к  СК20,  р16,  р53  и  Кi67,  возможно
повысить  его  чувствительность  в  отношении
LGUC.

Цель:
Оценить  выявляемость  РМП  у  пациентов  с

макрогематурией с помощью традиционных и
дополнительных методов ЦИ.

Материалы и методы:
Цитологически  исследовано  58  образцов

смывов с мочевого пузыря и 5 образцов мочи
от  пациентов,  поступивших  с  диагнозом
«Макрогематурия».  Контрольную  группу
(n=30) составили образцы мочи пациентов без
патологии  уринарного  тракта.  Все  образцы
биоматериала  дополнительно  исследованы
методом  флуоресцентной  иммуноцитохимии
(ФИЦХ)  с  использованием  тест-системы
«Биочип».  Результаты  ЦИ  опытной  группы
сопоставлены  с  данными  гистологического
исследования  у  91% пациентов,  а  результаты
ФИЦХ  с  данными  ИЦХ  исследования  в  79,8%
образцов.

Результаты:
При ЦИ получены следующие данные: LGUC

зарегистрирован  в  15,5%  случаев,  HGUC  в
10,3%,  единичные  атипичные  клетки  (AUC)
обнаружены  в  1,7%,  а  подозрение  на
уротелиальную  карциному  высказано  в  15,5%
случаях,  метастатическое  поражение
мочевого  пузыря  в  3,4  случаев,  патология
отсутствовала в 53,4% случаев. В контрольной
группе  из  30  образцов  в  10% случаях
найденные  изменения  соответствовали
циститу.Рассчитанные  показатели
эффективности составили: чувствительность –
73,9%, специфичность  –  93%,  точность  –
87%.После  проведения  ФИЦХ  в  опытной
группе  полученные  следующие  результаты:
LGUC –  24,1%,  HGUC –  10,3%,  негативные  в
отношении HGUC – 60,3%, AUC - 1,7%, а в 3,4%
образцов  подтвердился  метастатический
характер  поражения.Показатели
эффективности  при  использовании  ЦИ  и
ФИЦХ составили:  чувствительность  –  97,8%,
специфичность  –  97%,  точность  –
98,9%.Совпадение  данных  цитологического  и
гистологического  исследований  -
96,2%.Сопоставление  результатов  ФИЦХ  с
данными  ИЦХ  исследования  расхождений  не
выявило.

Выводы:
Применение  ФИЦХ  как  дополнительного

метода  исследования  повышает
чувствительность ЦИ  мочи  и  смывов  с
мочевого  пузыря  более  чем  на  20%.При
совместном использовании цитологического и
ИЦХ  методов  в  диагностике  патологии
мочевыводящих  путей  выявляемость  рака
мочевого пузыря составила 37,9% у пациентов
с диагнозом «Макрогематурия».
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