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К ЦИТОЛОГИЧ1:С1{ОЙ ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 
АТИПИЧЕСКИХ ПАПИЛЛЯРНЫХ ФИ5РОЭПИТЕЛИОМ 

МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

По гистологическому строению опухоли мочевого пузыря под- 
рдзлеляюггн ня эпи " '/пыльные и не эпителиальные. Последние встре
чаются весьма рчгко. тогда как ивовые составляют. по данным И. Н. 
III.ныло [3| и А. И. Цулукидзе [7], 9Л/(] и более всех опухолей моче- 
чот՝о пузыря,

В на сто а ;ц.* ? время больч! и нет лом клиницистов при нима? ։ г я аиа- 
՛ дм;>-:՝исги֊логич’։скзя классификация епшелнальных о и у ходе л моче? 
з-ого пузыря Стспиуса п Хрипеллеуз, согласно которой они подраз
дел я ю гея ил ! I типические па шллярные фиброюш гелио мы, 2 ՛ а/ и пи че
ски;/ папиллярные фибрс-зпитслиомы и 3) рак мочевого пузыря.

11 чредычущих наших работах |2, 3|, посвященных вопросу ци- 
юл этической диагностики и морфологии -шитчлиал иных опухолей мо
че и ։ го пузылл, Сэыло иодро'ипл изложено о применяемых ыами мето
дах получении мпгериллл и-1 цч ;՛ шен ичеекого и/сяедовлипя и о мор- 
фод:ши ческах о гибе ей сетях или;елпллиных опт холен мочевого пу
зыря.

3 ( снов,Юм । ваблю тенил сводили/в х следующему: в слу- 
I,-:-՝ г 'лто ,'яел;ь՛ ?е I՝:։ о; г֊՜ ход и к типически м па пил л я иным фнброэгщте- 

Л И Г. И Пр;1 М-Ш'ЛОСКЛСППесХОМ ИССЛСДОВ [НИЦ Материала (ЛИ’ЗружшшЮТ- 
гя ,-՛.:.- '.аг՝ ;<ло:кн тллит1:֊1т сохраиил'нпе ссс-д.гоное проепие с прохо- 
.՛;■՛■■.՛ Г", и..?: пзнл лярями и с '’зшнм или м■'՝яьл:им количеством 

> .: ■ О.'. Л;С Т В 'ЫХ [<֊ 1 .* I ■ > < б.-З г.ы у:: ж с ՝ о ՛ о и с/игпп. В окрещенных нлепа- 
ч 1: е ■. с. ՛՝■՛֊՛ х: л /чнг. к,; ; ру ины и ю диппни х ;л [.ни - ,ес ;;н х клея ок (зд- 

и;֊.֊ р . з ֊.I ■; е а, ՛ ы. и н'0 ,.֊՛.) крашн; нхея). ателия 10:0 пых выражается 
и ■ *Д . (■՛ ТО Я : О ՛- (Я К ■ Т; ': ■ 1 НМ' О М О с/ И Чд Г рЧЧ :1 ։ ՛ <, 1! Ю О Э Я И ГОЛ Н Л.; Ь Я Ь! VIИ 

м.'/дгд.. л! ■:ол''[<лв:;')г֊.; пер'хоо;ого -ящ.т’лич, изменением яп/рчм-гро- 
!юз (а > о՛'; • ՛ • и )■■’■ <чо.пения в пл злу идол и иногда в изменении
фл:) ш, -тсяодби [-с ч[- к,а<՝ геи). Группы клел-ок чадил.помы 1 грун
ты ! ֊ кд,՜ д.՛ ( не -> я г ком да’< тн ы "1 л с. х до /ич -сг;1. а ряс по 1 жжением 
О:.՛՛,:; и։.՝-кд н л х рс-с’н) I мчио/сл в одля слои. В кд м ил г ‘X кле-
шз, ле л ) л ’ Ц1! х и у тяни 1 ш-ю.! ла гт! I ’.ля р;ю л фчбрюпи те л ՛..•■; ы, мы 
ни л зг ՛.( г..'-, ՝,ц - но ,-а 5 аюдади м :н.м՜ ад д ՛ р.;ы х :<л о ток, с пошл зеи
ны:; г՛.՝՝՛ ՛ ՝ м а՛ ш ։ ՝р о а ця !.ю з ՛ а н л м м слою ;-:л рг՝:‘>л за. ֊"О шор сходного 
нии г- [и н. ' ч ■! диюрц I о более ни <код ди рф-Ч’Сшдп цчи они г/., ин па- 
Ь֊!:1 ОЛ 1 ;՝,)՛-,’"ПЫ 11 С> С pH ЗП0 .Л110 С И:/рЧП-; Ь 1Ы.Л Ш’рехОдДЫМ ЗЧНГсЛЛем. 
П.мныу м!,1 сч лао՝.։, что огсугс։ви/ в клегочпых комплексах много
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ядерных дифференцированных клеток должно говорить за типическую 
папиллярную фиброэпителиому.

Атипические папиллярные фиброэпителиомы мочевого пузыря 
являются переходной стадией опухолевого процесса в злокачествен
ный рост. В них еще отсутствует основной критерий злокачественно
сти, нарушение гпешЬгапа propria и инфильтративный рост, ио имеют
ся более выраженные атипические клеточные изменения. Поэтому 
при атипических папиллярных фнброэпителиомах в одном и том же 
препарате можно выявить как комплексы, состоящие из однотипных 
атипических клеток, так и комплексы клеток, в которых атипия и по
лиморфизм более выражены и отмечается их некоторый полиморфизм. 
В окрашенных препаратах отмечается различное воеррижие кра
сок клеток по сравнению с клетками, исходящими из типических ка
пиллярных фиброэпигелиом и более выраженная атичия, полимор
физм. Выявление а типических клеток с вакуолизированной иротоп аз-* 
мой, наряду с однотипными эпителиальными атипическими клетками, 
мы считаем весьма характерным признаком для опухолей этой груп
пы. Подтверждение этому можно найти у Н Г, Хлоиина [6', кт՝глр>4Й> 
изучая морфологию эпителиальных опухолей мочевого пузыря, ни
бл юл а л в -֊пптелиальном пласте атипических папиллярных фиброзпите- 
лиом так называемые „полости11, образующиеся, согласно ангору, 
вслетс!՝'h֊j вакуолизации нескольких соседних клеток. Однако этот 
при з н а к до л ՝ к е н га с цс. i т и на т вся т о л ь т: о в с о во ку п ь ости с другими у ка - 

отыми при «никами
При [■.'! ко мочевого пузыря микроскопическое исследован и,։ вы

дели Bl. J и У.С'֊’. с мочой или промывными водами КУСОЧКОВ гадшд-аю- 
щойю] опужоли выявляет волокнистую основу с пепеп.՜ ст л ющейси 
сетью капилляров и с резко агииттчгскими клетками. !3 нативных пре- 
пара.зх вып-тльются характерные комп ексы резко анти՛ ескпх ва
тту од шифрованных клеток, а также отдельные атипические клетки 
Атиштзм и полиморфизм раковых клеток особенно хорошо выделяет
ся в окрашенных препаратах. При ис'՝лрд.онании йкцшшештттх .препа
ратов больных раком мочевого пузыря довольно часто наблюдаются 
мнотоялеряые уродливые гигантские клетки, которые своей морфоло
гией и строением ядер резко отличаются от дифференцированных՛ 
Mtiorof!дериых клеток нормального переходного эпи гелия.

Отмеченные вышеприведенные морфологические особенности эпи
телиальных опухолей мочевого пузыря позволили нам притык к за
ключению. что при тщательном изучении выявленных в исследуемом՛ 
материале патогномоничных для опухоли элементов мижчо сулить 
нс только о наличии опухоли, но и о характере ипухолсос;о роста

В настоящее вр; мя наш материал составляет 312 несло.ижаппм 
(не включая повторных,! свс же выделенной мочи, отделяемого слизи
стой и промывных вод моченого пузыри 104 больных с опухолями 
воследвого.
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К„1 л:( 1 i֊:*L j и !i j 104 больных у 22 диагносцировзнз типическая 
ла ил i 1 я pi i чя ф.1б])о ^пптглпома, у Id — атипическая папиллярная ։рии- 
)| ■ чпи ;՝<.иом:՜ л у 6-7 ■ рак м лчети го пузыря.

О ч л/i 1-՝,.ч՜՝ .!■'՛■<■-.к.я опухшей мочевого пузыря одним из самых 
/ гща,<).д i .к мз л л; ;֊>в л ал юте я ран и я я диагност:։ кз новообразован, ня 
я pi .՝;! cg ■ 1 по л д ՝ его хар;ктерп. Поэтому своевременнее распознава
ние м j тиган -՝ шли опухоли, то есть ее причлд н.'жиость к а ышичс- 
тлм и in.’! парным фибниэли ндтиомам, яв/щющчмея нере.ходпой cia- 
дне I ;о ’брокачес гневного о л у долевого и р<; ’ е?сся в злокачественный 
;гм?л1 йольтчэ--1 зчаненнс д.;я плавилnHOiо решения вопроса о методе 
течения билЬ'Д-го

Су 'Лес гну г,щие л.--՝ методы диагностики опухолей мочевого пу- 
Нч У 4 , Д i В НГДIJ ЬЛЗ ШКДК iG он ре чг, ill ГЬ на тичис, величину и ЛОКСЛИ- 
;а ,ю> опухоли, в ряд֊՝ с Л'чяом ио в состоянии определить ее злика- 
Ч:\ i :>’НН'՝Л[ харЛКЛ-уН

Пали тлел: ис н-рпыийющнй ответ на этот сопрос дает морфоло- 
; и чес кил։ мс. год дна гностики новообразован и Г:, к котором у относятся 
г ист ол оги,!еско ■՛* и п.ито io՛ п чес кое исследования.

Критерием для спреде гения злокачественного роста ври гисто- 
до чг֊л-ском исследовании эпителиальных опухолей мочевого пузыря 
является нарушение rnombrana propria и инфильтративный гост- Кри
терием для определения злокачественного характера новообразования 
при диiалогическом исследовании служит наличие морфологического, 
атипического, клеточного симпто-мокдмплекса, характеризующего бла- 
стемнею ткань.

1: 15—20 лет назад стал выдвигаться вопрос о существовании
и возможпос 1 и установления ракового процесса до начала погружно
го-д/стру к г явно го рос га, вы и влнемого гистологическим исследова
нием. Щ. II. Познани [-1], основываясь на данных своих эксперимен
тальных исследований, приходит к заключению, что атипия и полу- 
морфизм -шителия всегда предшествуют погружному росту. Ь, И. 
Шиллер, предложивший в 1928 г. метод ранней диагностики рака 
шейки матки путем гистологического исследования соскоба слизи
стой ■лейки матки, резко выраженную агнпию и полиморфизм эпите
лиальных клеток трактует как начальную стадию рака. 11. В Алек- 
ри некий |ij, считая основным критерием гистологической диагности
ки рака инфильтратшшый рост, отмечает, что иногда отсутствие де
структивных изменений в ткани может повести к позднему распозна
ванию рака, так как „раковая болезнь, по крайней мере в ряде слу- 
ча-'в, начинается ранее, чем возникает опухоль, хотя бы и самая 
пыленькая, но доказуемая клеточными врастаниями".

Многими исследователями было произведено изучение рака, вы- 
ЗВШ1Н010 производными дегтя и канцерогенными углеводорода*ми, ко
торое показало, что клетки под воздействием этих веществ, еще до 
деструктивного роста, приобретают злокачественные свойства, по ко
торым их можно распознать.
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Рабе, гы вышеприведенных 2 второй с убедительноепью доказали, 
что агипия клеток и полиморфизм предшествуют деструктивному 
росту и лоотому глоточная атикя и полиморфизм стали рассматри
ваться как начальная стадия рака, а деструктивные изменения тка
ни— как более шпдни.й признак злокачественного роста.

И; прч з1 деи ны х данных с га ночи год очевидным, что цитологи՝ 
че.с'кле исс. н’доыиг.։ ՝., вьн’з.тлюшле а Т’.шиче гкие к л точные измене а ня > 
МО/.\;՛1 МТ Г֊1 [10 41! I ь 'ТЫКТ Ч ЧЛЫЯННЫЯ Х.1ра К 1'С р НОВоООрХЗОВВ НИЯ в бо
де-- I ’ <1 ։ I л я ггз.тачх рч.логит опухолевого процесса, чем ГйСТО-.ОГИ- 
ЧССК К* ЛСС.ССДОЬЛНЯ? 107 ТО 1И, ГСМ б ;.1Ы б к 0.1 он доза иного кусоч Кг? 
ткани. Эго пр и е гд-отт пиюднгнчссдо! и метод,;՛ при диагностике 
ОПСХО.ГСН МОЧДЧЛО П\'ЗЫрЯ ЛХС'ЛО МССТО В П'ИП’Х НЗиОЮДГЧШЯХ у 
больных с ага шческол и՝: и а.зля риал фибре зччте..помой.

И; 15 б льяыт, у к՛, ноты к за основании ;г.՛ ՛. <\ цнюдогнтпеко֊ 
ГО ИЛ.՝. ■՝ V1 в а ИЯ было Ь.1Ч ОД.։ >-р.Г.' И л П (Л ич не НТ И'՛ 1Я "ее Г КОЙ И И ВИЛЛ Хр'Г.ОЙ 
фибро-’.М: [ НИНОЛЫ, у 10 ПрОСЙ՝..ГДе.Д) 1! ёОЬЛ.к ЛЬЧОЗ гксюлоги-
ческе. нс։՝ле. осанне кусочюч։ онуходп, по.՛! с чинных чнрез дне юс.коп. 
1’а;՜тоыдеьге ди !Оло՝Т1Не.’.֊.. ;о заключения с гистологическим мы име- 
_.и 1! б с у1:й,-;Х. В 7՜ случаях у больных :ы остозапин данных цнто֊ 
логи ч֊. сх о го нсс'Л'догю. ея бы.՜; о паше; из ре к о нал ичие папиа помы [I
. руин.л, а гис гологл ч сдое пеглелованин :шдовезикально получи.люто 
к\ со [ к<[ (л! у холи ус 1 шиши л о н1.:ич не пап ил л и-мы I группы. Однако 
при пин гордом (; о еле,то на;-; ин больны х ՝, бо..ышг ՛ R новь обратилагь в 
к нанку с жалобами на расстрой’.сюо мочеиспускания п на.гичие при
меси пр ՝кш г- мочь) и । педологическом исследовании удаленной опу
холи сил днагпосцт’рсл-л’и рак млчьгюго пузыря. В 5-м сл >’ча - при ци
тологическом местидованш были выявлены элементы, СВОЙС! винные 
злокач'^сгв ■ ином у но полир;! зопашио, л ги-ггологическоз наследование 
би лигптесклго кусочка опухоли диагносцировато папиллому с баналь
ным пос пале* н нем. Повторное исследопапие кусочка опухоли, полу
чение»! о через цистоскоп, спустя В месяца установило наличие рака 
.мочезэ 1՝о пузыря.

Таким образом, в наших наблюдениях злокачественный харак
тер ноилшбразонаний мочевого пузыри был сравнительно раньше опре
делен. пкгологи1-'неким исследованием, чем гистологическим.

Современные методы лечения опухолей мочевого пузыря состав
ляют две основные группы: 1) внутрвиузырные (грвнеурегальные 
или ֊шдовезикильные) и 2) оперативно-хирургические (11. Н. Шапи
ро).

Выбор метода лечения опухолей мочевого пузыря зависит от 
особенностей, которыми отличается природа новообразования.

Типическая папиллярная фиброэпителиома мочевого пузыря яв
ляется относительно доброкачественной стадией опухолевого процес
са, Поэтому большинство современных урологов, основываясь на 
имеющемся уже большом опыте, придерживается мнения, что чист» 
хирургическое, открытое лечение типических папиллярных фибро- 
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эпителиом но имеет никаких преимуществ перед внутрнпузырпым и 
даже во многом значительно уступает ему.

Из глгутрипуьырных методов лечения опухолей мочевого пузыря 
наибольшей популярностью и распространением пользуется э..екгро- 
коагу. яция токами высокой частоты. Преимуществами ее являются: 
простота применения, легкопь доступа к опухоли и се ножке, абсо
лютная безопасность для бильнчо (смертность при эндовезиналиной 
вл ел՜ во коагулянт; и равна нулю), более б..ягоприятиая перепекли на с 
огни:՛ ешли рецидивов и зтошешетпёиного превращения, чем при от
крыто а методе Л. II. ! I1а и л ро).

И вопросе лечения атипических папилярных фибредп ител ном 
бод ын и нс 11ю клиницистов придерживается мнения о возможное; и и՜: 
лечгн- ни внутри;; у зыртюй элечет рокот гуля цщй. дан.о в от ношении па* 
ни.; л ом э ;ой [ рун; ты, имею -щи х широкие основан нс. То,,, в г о в т ех 
ел у чля х. когда цистоскокичесх'п м или гтс; слоги веским исследо։;а - 
пнем \ сганавлнва'лся налитке рака, всякое эндощщ кал внос лечение, 
л том числе и ннутрппузырная электрокоагуляция, теряет свое значе
ние*. уступая место опер-етннпо-хпрургичсским .методам.

Из 15 больных, у которых при ни гол оси песком исследовании 
была заподозрена а гиппонская папилляиная фиброзпителиомя, 14 ле
чились пну грнпузырьой электрокоагуляцией опухоли и од нс՛ му было 
произведено чрезпузырнсн удаление опухоли с последующей элек
трокоагуляцией. Все 14 больных, лечившихся ьядоьезикальний элек
трокоагуляцией, спустя 6 месяцев—2 года, вновь поступили в клини
ку с расстройством мочеиспускания и гематурией. Клинически при 
повторном обследовании у них б>ыл диагносцирозан рак мочевого 
нуль; ря.

Приводим краткую выписку из истории болезни одного из этих, 
боя иных:

Больной А, С. Г., СО ле՛, история болезни № >17/о97. Поступил в клинику 4. II. 
195^ г. с жалобами на часгое болезненное мочеиспускание и периодическое появле
ние примеси крови в моче.

Бсиьной среднего роста, пониженного писания, кож । и видимые слизистые 
бледны. Косгно-мытнечная система без особенное гей. Со стороны оршнов кровооб- 
ращения, лыхыпы и пищеварения отклонении ог нормы нет.

Мочгподовзя ещегнма и почки не прощупываются Симптом Пас гори’Цкого от
рицателен с обеим сгори'։. Пальпация по ходу мочеточников и области мочевого 
пузыря безболезненна. ГЦ.остата не увеличена.

5. II. Анализ крови; гемоглобин - 75%. эр.—3950000, цв. пок.-0,9, РОЭ— 15 мм 
лейк. — [0 00, эоз.—3%, сег.—63%, лим, —3.%, мои.— 2%.

5. II. Анализ мочи; желтого цвета, мутноватая, кислой реакции, уд. вес=1017 
белка - 0.1 9%0.

.Макроскиническое исследование осадка мочи: лейкоциты 30—40 и ноле зрения, 
эритроциты неизмененные 15 -20 в поле зрения, эпителиальные клетки несколько 
атипические—одиночные и скоплениями.

6. 11. Цитологическое исследование отделяемого слизистой и промывных вод 
мочевого пузыря; в нативных препаратах—комплексы атипических вакуолизирован’ 
иых клеток и скопления однотипных атипических эпителиальных клеток. Б окрашен
ных препаратах обнаружены комплексы однотипных атипических клеток, среди ко- 
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горых нс - речь юте я вакуолизнрон лшые клетки с более выряженной атипие!? и поли- 
МО] :■ ф и з м О ■ ।.

За к з :се н;: е: л г и п н ч с с к;՛ я пз и <; л л ?; щ >а и ф;: б ро э п и: ел ком а моченого 1 ։,; ь ря.
6. И, 0 и с к хыя: ечкооть л/ичев1?го пузыря 2>() с.и3. ^имемц сзе^к; 1,ож 

иоги н-чет,՜!. Ил 0,5 езг ниже ’.с;ья левою мочетшшше,.1 юсегя 2 гебого/чпА :юво- 
□б разшшн я ж ппкп;,;тегх го ;синклми, I !а н; ,.։ он сл;нке--3 оещниявих яовоо рано па
яли, соеюньпи'^.-пчся < .) ел ;пяс ■ ой кичевого г; ՝•՛::. и р я топкий шиши, С.ночлегам глге-

Гю.| он им у п р< ч’лне.т^'о внутрипузырная электрикой! уляция ново֊ 
образ՛, .֊ваш :й :1 нН с улучшением,

Чёр'Ч б .V՛ СЯГ-еВ больной Ш’ОНЬ писчупил в клинику по поводу 
снова по я !з и в ч; с й о; примою к; ови и моче,

Во 1Ичоп иод / ергся эл֊.-к три коагуляции на вскрытом моченом пу
зыри. Во время оторации Стыл взят кусочек он у холи для гнсгслоги- 
ческгп'о ио.лсдовнни/.

шт; 1 т.п? гшюгнческога исслеживали я: папиллома» оз л »<У рак моч-вого иу- 
:ири г боль-пам югнггес гном м.иоаов, Ле ,\ ; ՛. Пн.вгаорфи ам с бурш՜։ выраженным 
аосиалеаием. пильной направлен на ренттенитерапию.

V другого больного (В. А, А., <32 лет, история болезни 1625/7270) 
клинически сыпи диагноецнрована ивпиллом а мочевого пузыря. На 
основании ннтологичоского изучения выявленных в моче элементов 
были заподозрена принадлежность опухоли к группе атипических па
пиллярных фиброэяителлном֊ Больному была произведена вкусрипу- 
шлрная эле иТрокоагульЕия опухоли и он выписался с улучшением. 
Спустя год больной впонь обратился в клинт,ку с явлениями уро- 
сепсиса, Больной скончался на четвертые сутки пребывания в копий
ке. 1!а вскръ. 1ии при макроскопическом обзоре мочевого пузыря был 
выявлен рубец, оставшийся на месте подвергнутой электрокоагуля
ции опулО. и, а новою новообразования не было обнаружено. Одна
ко микроскопическое исследование установило наличие раки, иш|՝л։ль- 
трприкавп;с-ги вею толщу стенки мочевого пузыря. Микроскопиче
ским -гистологическим исследованием стенки мочевого пузыря был 
установлен иапнлло.матозный рак на фоне гнойного воспаления с рас
падом и кровоизлияниями.

Учитывая технические трудности эндовезикального лечения опу
холи, зависящие от ее расположения, можно допустить, что в неко
тором числе случаев эндовезикальное лечение опухоли было прове
дено недостаточно радикально. Однако предположить, что во всех 
наблюдаемых нами случаях атипических пипиллярных фиброэпите- ' 

'лиом причиной ракового перехо. а явилось неполноценное лечение 
было бы ошибочно. Это тем более нельзя допустить, если принять 
во внимание еще тот факт, что 22 больных, у которых нами клини
чески и цитологически была диагноецнрована типическая пзпилляр-; 
пая фпброэпителиома и которым тоже была произведена ьндовези- 
кальяая электрокоагуляция опухоли, при повторных обследованиях.] 
по сей день являются практически здоровыми и не имеют ни каких | 
жалоб. 1
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Но?о»му псхол՜՛ из вьнн!?изложениого, мы позволяем себе прий
ти к заключению, н'З, по .?՝рвых, пи 1 олосическип метод диагности
ки н<;Г/оо5р:.?ози ний я.֊ л г г ; а г֊,֊՜՜, го, ом. позволяющим с?ще в О. но* 
сите.1 до ?щг-ю< с ;՝щ;ия ՛֊. ■.шухолсво ՝о процесса опое..слить здокз- 
чссл'ю.щный хнр м-.ц ._> > щщщ.)во-вторых, лечение опухо
лей мтч-м.ото с , щщщ щ.'щеш щ.щидих г»о своей природе к атипи
ческим п;щщ;.Щ|՝: ы՝-1 фидд֊..:;.:еде՛..едим, методом ,;н<довезикалнной 
'влектрокоагулян। ՝. н. псенда -Жнективно и может способствовать бо
лее быстрин Пи:л: ■ ь; рЩ'.ИИ 3 Г. 1 \ б Ь .1 ЩИ а Щ И е 11Щ.НИ. ИО'ЛОМу ГфИ по
дозрении на драна ; [ •жне-с] ь опухоли м.очевон։ пузыря к атипическим 
папиллярным (рлбродпя]елтсмам ш обходимо ргщать вопрос о выбо
ре метила лечели-.- с кр;щщ.щ поорожное։ью, давая предпочтение 
опсрагИ'Н;йпу--х ;ц рпв4<՛֊:. слт радикально а* у в уИ яды елиству.
Кд;пп։1И1 нН цен хчнурыя Р -1 ..՝: ;у 6л .՛: кчне к и й
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