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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность темы. В структуре злокачественных новообразований во всем мире рак 

почки (РП) составляет 3 – 4% и занимает 10-е место [Османов Ю.И. и др., 2020; Ашырова 

Ф.С. и др., 2021]. Прирост заболеваемости раком почки за последние 10 лет достиг 20 – 42% 

[Шевченко А.Н. и др., 2020; Грицкевич А.А. и др., 2021]. По оценке Всемирной организации 

здравоохранения и Международного агентства по изучению рака ежегодно в мире выявля-

ется около 500 тыс. случаев РП и около 175 тыс. человек погибает от этого заболевания 

[Филимонова У.С. и др., 2020; Мерабишвили В.М. и др., 2021]. 

В 2019 г. в Российской Федерации впервые выявленный РП был диагностирован у 24880 

человек, а абсолютное число умерших от данного заболевания составило 8593 пациента 

[Каприн А.Д. и др., 2020]. 40% больных с впервые выявленным РП уже имели ΙΙΙ-ΙV клини-

ческую стадию заболевания. За период с 2007 по 2017 годы прирост заболеваемости РП в 

РФ составил 42,6% при среднегодовом приросте 3,45%. На данный момент 5-летняя после-

операционная выживаемость больных составляет: при Ι-ΙΙ стадии 80-90%, при ΙΙΙ стадии – 

50-60%, при ΙV стадии – 5-10% [Шевченко А.Н. и др., 2020]. 

В последние годы перитуморозная зона (ПЗ) злокачественных новообразований различ-

ных локализаций активно изучается [Касацкий В.В. и др., 2016; Arneth B., 2019; Bader J.E. 

et al., 2020; Lu C. et al., 2023; Singh A. et al., 2023]. Автономный рост является важнейшей 

особенностью карцином, и он во многом регулируется факторами микроокружения, проду-

цируемыми как самими клетками опухоли, так и клетками, окружающими опухоль. Лите-

ратурные данные свидетельствуют, что в науке прочно утвердилось понятие о «лимфоци-

тах инфильтрирующих опухоль» – TIL (tumor infiltrating lymphocytes) как о прогностиче-

ском факторе при злокачественных новообразованиях [Paijens S.T. et al., 2021; Whiteside 

T.L. et al., 2022; Caraban B.V. et al., 2023 Wang Z.T. et al., 2024]. Причиной этому – явление 

уклонения опухолевых клеткок от воздействия иммунной системы, так как они способны 

продуцировать сигнальные молекулы: селектины, цитокины, хемокины, которые воздей-

ствуют на клетки иммунного инфильтрата. Так, например, фактор транскрипции FOXP3, 

расположенный на цитоплазматической мембране клеток карцином почки, ингибирует ци-

тотоксические T-лимфоциты, приводя их к дисфункции, тем самым значительно ухудшая 

прогноз заболевания [Lee H.J. et al., 2020; Selvi I. et al., 2021].  

В настоящее время известно, что ПКР является одним из самых иммуногенных злокаче-

ственных новообразований. Изучение молекулярных особенностей различных фенотипов 

клеток лимфоидного инфильтрата в опухоли привело к разработке специфических лекар-

ственных препаратов, направленных на устранение дисфункции иммунных клеток. Так, су-

ществуют иммунотерапевтические методы лечения РП, направленные на улучшение функ-

ции интратуморальных Т-клеток путем ингибирования иммунных контрольных точек PD-

1/PD-L1 или CTLA-4 (Choueiri T.K., Motzer R.J., 2017; Motzer R.J. et al., 2018; Jahangir M. et 

al., 2022; Climent C. et al., 2023), и они уже активно применяются.   

Несмотря на то, что лимфоидный инфильтрат паренхимы ПКР изучен достаточно хо-

рошо, в отношении перитуморозного инфильтрата данных в литературе практически нет. 

За рамками исследований также остаются взаимосвязи с важнейшими клинико-морфологи-

ческими факторами прогноза и молекулярно-биологическими особенностями карцином и 

прогностическое значение для оценки послеоперационной выживаемости больных.  

Таким образом, изучение перитуморозных лимфоидных клеток при ПКР является пер-

спективным и актуальным направлением.    

Степень разработанности темы исследования. Применение классических общепри-

нятых факторов прогноза не всегда дает возможность точно предсказать течение ПКР, в то 

же время для врачей и больных есть насущная необходимость быть информированными в 

плане прогнозирования течения заболевания, риска метастазирования и вероятного исхода 

ПКР. Поэтому важен поиск новых чувствительных клеточных и молекулярных биомарке-

ров для улучшения диагностики и определения объективных критериев прогнозирования 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arneth+B&cauthor_id=31906017
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послеоперационной выживаемости пациентов при ПКР [TangY. et al., 2022; Tian J. et al., 

2023; Åkerla J. et al., 2024].  

Показано, что ПКР является наиболее иммуногенной карциномой и характеризуется вы-

раженной лимфоидной инфильтрацией [Rooney M.S. et al., 2015; Wang Y. et al., 2018; Brück 

O. et al., 2021]. В то же время количественные параметры и фенотипические особенности 

лимфоидного инфильтрата в наибольшей мере изучены в самой опухоли. Так, показано, что 

при ПКР высокая плотность распределения в карциноме CD3+, CD4+ и СD8+ Т-лимфоцитов 

взаимосвязана с высокой степенью злокачественности и плохим послеоперационным про-

гнозом [Kowalczyk D. et al., 1997; Nakano O. et al., 2001; Ning H. et al., 2012]. Работ, в которых 

было проведено сопоставление клинико-морфологических параметров ПКР с количествен-

ными параметрами и фенотипическим составом лимфоидного инфильтрата в ПЗ ПКР, крайне 

мало. Также не проводилось исследований влияния лимфоидного инфильтрата на молеку-

лярно-биологические особенности ПКР: пролиферацию (плоидность, экспрессию Ki-67, нук-

леофозмина/B23); апоптоз (bcl-2, p53); инвазивную способность (MMP-9) и ангиогенез 

(CD31). 

Ввиду вышеизложенного проблема изучения количественных и фенотипических осо-

бенностей лимфоидного инфильтрата в ПЗ ПКР является актуальной. 

Цель исследования – провести количественный морфологический анализ клеток лим-

фоидного инфильтрата в перитуморозной зоне при почечно-клеточном раке для повышения 

эффективности прогноза течения заболевания и послеоперационной выживаемости боль-

ных. 

Задачи исследования. 

1. Оценить численную плотность CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-

лимфоцитов в перитуморозной зоне почечно-клеточного рака в зависимости от клинико-

морфологических характеристик карцином. 

2. Оценить численную плотность CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-

лимфоцитов в перитуморозной зоне рака почки в зависимости от молекулярно-биологиче-

ских особенностей карцином. 

3. Проанализировать корреляционные связи между численной плотностью CD3+, 

CD4+, CD8+ T-лимфоцитов, CD79α+ B-лимфоцитов в перитуморозной зоне рака почки и 

клинико-морфологическими и молекулярно-биологическими особенностями карцином. 

4. Рассчитать 5-летнюю послеоперационную выживаемость пациентов в зависимости от 

численной плотности CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов в пери-

туморозной зоне почечно-клеточного рака. 

Научная новизна. Впервые при проведении комплексного патоморфологического и 

иммуногистохимиеского анализа установлены количественные характеристики клеток 

лимфоидного инфильтрата в перитуморозной зоне ПКР. Впервые показано, что численная 

плотность CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов в перитуморозной 

зоне ПКР существенно возрастает при переходе от ранних клинических стадий к поздним, 

при увеличении размера опухоли более 7 см и при метастазировании, а также при более 

высоких степенях анаплазии (GIII-IV по сравнению с GI-GII по Fuhrman).  

Впервые показано, что численная плотность клеток лимфоидного инфильтрата в периту-

морозной зоне ассоциирована с гистологическим типом опухоли – наибольшие показатели 

характерны для неклассифицируемого рака, при котором отмечено значимое повышение ко-

личества CD4+ и CD8+ T-лимфоцитов (в сравнении с папиллярным, хромофобным и светло-

клеточным), а также CD79α+ B-лимфоцитов (в сравнении с папиллярным раком). 

Впервые установлено, что высокое содержание изученных фенотипов лимфоцитов в пе-

ритуморозной зоне ПКР взаимосвязано с высокой плоидностью, пролиферативной актив-

ностью, экспрессией нуклеофозмина/B23, высоким уровнем экспрессии p53, низким уров-

нем экспрессии bcl-2, высокой инвазивной способностью (по данным изучения экспрессии 

MMP-9) и активным ангиогенезом (по данным оценки суммарной площади сосудов в опу-

холи). 
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Впервые выявлено, что высокое содержание лимфоцитов в перитуморозной зоне ПКР яв-

ляется фактором прогноза неблагоприятного исхода заболевания: повышение численной плот-

ности CD4+, CD8+ и CD3+ T-лимфоцитов, а также CD79α+ В-лимфоцитов выше порогового 

уровня сопровождается снижением показателей 5-летней послеоперационной выживаемости. 

Теоретическая и практическая значимость. Получены новые знания о фенотипиче-

ских особенностях и количественных изменениях лимфоидного инфильтрата в перитумо-

розной зоне ПКР и установлены взаимосвязи с важными клинико-морфологическими и мо-

лекулярно-биологическими характеристиками карцином. Патоморфологическое исследо-

вание операционного материала ПКР, наряду с традиционными патологогистологическими 

методами целесообразно дополнять иммуногистохимическим исследованием перитумороз-

ной зоны для выявления CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов. В 

прогностические модели необходимо включать исследование перечисленных фенотиплов 

иммунных клеток в перитуморозной зоне карцином. 

Определение численной плотности CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов и CD79α+ B-

лимфоцитов перитуморозной зоны ПКР позволяет наряду с другими характеристиками су-

дить о вероятности метастазирования и прогнозе 5-летней послеоперационной выживаемо-

сти пациентов. Результаты молекулярно-биологических сопоставлений могут быть исполь-

зованы при проведении научных исследований, направленных на изучение биологии ПКР. 

Методология и методы исследования. Работа спланирована в соответствии с целью и 

задачами исследования. Материалом исследования явились перитуморозная (параканкроз-

ная) зона и центральная зона опухоли 74 больных ПКР. За перитуморозную зону принимали 

зону, располагавшуюся по инвазивному краю опухоли до условно неизмененной ткани 

почки. В исследовании применены современные методы анализа и интерпретации получен-

ных данных: принципы системного анализа комплекса данных, методы патоморфологиче-

ского, иммуногистохимического, морфометрического и статистического анализа патологи-

ческих процессов. Объектом исследования были иммунные клетки (CD3+, CD4+, CD8+ Т-

лимфоциты и CD79α+ B- лимфоциты). Предмет исследования – взаимосвязь количествен-

ных характеристик лимфоидного инфильтрата перитуморозной зоны с клинико-морфоло-

гическими и молекулярно-биологическими характеристиками (полом и возрастом пациен-

тов, клинической стадией патологического процесса, размером опухолевого узла, степенью 

анаплазии по Fuhrman S.A., метастатическим потенциалом опухоли, плоидностью, экспрес-

сией Ki-67, нуклеофозмина/B23, p53, Bcl-2, ММР-9, выраженностью ангиогенеза) и после-

операционной 5-летней выживаемостью пациентов. 

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Численная плотность CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов в 

перитуморозной зоне почечно-клеточного рака взаимосвязана с клинико-морфологиче-

скими параметрами карцином (возрастом больных, стадией заболевания по TNM, размером 

опухолевого узла, степенью анаплазии по Fuhrman и наличием метастазов). 

2. Повышенная численная плотность CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов и CD79α+ B-

лимфоцитов в перитуморозной зоне ПКР взаимосвязана с молекулярно-биологическими 

характеристиками карцином. Новообразования с высокой численной плотностью данных 

фенотипов лимфоцитов в перитуморозной зоне характеризуются высокой плоидностью, 

высокой пролиферативной активностью, высоким p53-статусом, низким bcl-2-статусом и 

активным ангиогенезом.  

3. Увеличенное содержание CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфо-

цитов в перитуморозной зоне карцином является неблагоприятным фактором прогноза 5-

летней послеоперационной выживаемости почечно-клеточного рака.  

Степень достоверности результатов диссертации. Использованные современные ме-

тоды исследования (метод тканевых матриц, патоморфологический, морфометрический, 

иммуногистохимический и морфоденситофотометрический) и способы статистической об-

работки данных соответствуют поставленным цели и задачам и позволяют получать досто-

верные результаты. Диссертация выполнена на достаточном по объему материале (образцы 
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перитуморозной зоны и карцином от 74 больных ПКР обоего пола различных возрастных 

групп). Сформулированные научные положения, выводы и практические рекомендации ос-

нованы на результатах собственных исследований, вытекают из результатов работы и не 

носят характера умозрительных заключений. 

Апробация работы. Основные положения работы докладывались и обсуждались на 

научно-практической конференции с международным участием International Conference 

«Process Management and Scientific Developments» (Birmingham, United Kingdom, 2021); In-

ternational Conference «Scientific research of the SCO countries: synergy and integration» Par-

ticipants’ reports in English (Beijing); Всероссийской научной конференции с международ-

ным участием, посвященной памятной дате института – 60-летию НИИ морфологии чело-

века им. академика А.П.Авцына (Москва, 2021); XVI Международном конгрессе Россий-

ского общества онкоурологов (Москва, 2021); International University Scientific Forum «Prac-

tice Oriented Science: UAE – RUSSIA – INDIA» (India, 2022); International University Scientific 

Forum Practice Oriented Science: “Practice Oriented Science: UAE – RUSSIA – INDIA” (India, 

2024); Proceedings of the International Conference “Scientific research of the SCO countries: syn-

ergy and integration” (Beijing, PRC, 2024).  

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 15 работ в международных и 

республиканских изданиях, из них 4 – в рецензируемых изданиях, рекомендованных ВАК 

РФ. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литера-

туры, главы «Материалы и методы исследований», 3 глав с результатами собственных ис-

следований», обсуждения полученных данных, заключения, выводов, практических реко-

мендаций и списка цитируемой литературы. Общий объем диссертации 103 страницы ком-

пьютерного текста. Список литературы содержит 261 источник (58 отечественных и 203 

зарубежных авторов). Диссертация иллюстрирована 42 таблицами и 27 рисунками. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В основу работы положены результаты комплексного клинико-морфологического об-

следования 74 больных раком почки, находившихся на обследовании и лечении в КГБУЗ 

«Алтайский краевой онкологический диспансер» г. Барнаула. Средний возраст пациентов 

составил 57,05±1,1 лет (min – 34; max – 74). Мужчин в исследовании было 37 (50%), женщин 

– 37 (50%). Средний наибольший размер опухолевого узла составил 6,8±0,4 см. (min – 2 см; 

max – 15 см; mediana – 7 см). Отдаленные и регионарные метастазы отмечали в 15 (20,3%) 

случаях, локализованных опухолей было – 59 (79,7%). Всем пациентам проведена ради-

кальная нефрэктомия. 

Гистологическую оценку проводили в соответствии с классификацией 2016 г. ВОЗ. При 

группировке опухолей по клиническим стадиям патологического процесса новообразова-

ния были распределены следующим образом: Ι стадии (T1N0M0) соответствовали 48 

(57,8%) наблюдений; ΙΙ стадии (T2N0M0) – 8 (9,6%) наблюдений; ΙΙΙ стадии (T1N1M0, 

T2N1M0, T3N0M0, T3N1M0) – 17 (20,5%) наблюдений и ΙV стадии (T4N0M0, T4N1M0, 

Tлюбая N2M0, Tлюбая Nлюбая M1) – 10 (12,1%) наблюдений. 

Степень злокачественности опухолевых клеток определяли по градации Fuhrman S.А. 

(1982). При распределении опухолей по степени анаплазии по Fuhrman S.A.: степени ана-

плазии GІ соответствовали 33 (39,8%) опухоли; степени GІІ – 25 (30,1%); степени GІІІ – 17 

(20,5%) и степени GІV – 8 (9,6%). 

Методы патоморфологического анализа. Операционный материал маркировали, фик-

сировали в 10% растворе нейтрального формалина в течении 24 – 48 ч и после дегидратации 

заливали в парафин обычным способом. Препараты окрашивали гематоксилином и эози-

ном. Парафиновые срезы анализировали в исследовательском микроскопе Nikon Eclipse 

E200, для получения микрофотографий использовали цифровую камеру Nikon Digital Sight 

1000. На светооптическом уровне оценивали цитологические особенности клеток, гистоар-

хитектонику опухоли, степень ядерной атипии, явления некроза, склероза и гиалиноза. 
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Метод тканевых матриц. В целях стандартизации исследования в каждом случае из па-

рафиновых блоков (блоков-доноров) после предварительного просмотра гистологического 

препарата, иглой-панчером с внутренним диаметром 2,0 мм забирали столбики ткани. Стол-

бики ткани (10-15 шт.) из парафиновых блоков-доноров помещали в парафиновые блоки-

реципиенты размером 20х20 мм. Из парафиновых блоков-реципиентов изготовляли серий-

ные гистологические срезы толщиной 4 мкм и переносили на стекла (с двух парафиновых 

блоков на одно стекло). 

Иммуногистохимическое исследование выполняли на парафиновых срезах опухолей с 

помощью биотинстрептавидинового и полимерного иммунопероксидазного метода с моно- 

и поликлональными антителами. Для каждого антигена оценивали тип специфического 

окрашивания, который зависел от локализации продукта реакции в клетке (цитоплазмати-

ческий, ядерный, ядрышковый, смешанный). В исследовании использовали следующие мо-

ноклональные антитела и разведения: СD3+, клон RbCD3(SP7) (SPRING, разведение 1:40); 

СD4+, клон RbCD4(SP35) (SPRING, разведение 1:20), СD8+, клон RbCD8(SP57) 

(VENTANA, разведение 1:20); СD79α+, клон RbCD79a(SP18) (SPRING, разведение 1:20); 

Nucleophosmin/B23, клон mouse mAb23 (Labvision, разведение 1:10); СD31 (маркер эндоте-

лиоцитов) клон JC70, (Dako, разведение 1:10); Ki-67 клон MIB-1 (Dako, разведение 1:25); 

р53 клон DО7 (Dako, разведение 1:25 ); Bcl-2 клон МКА 124 (Dako, разведение 1:10); MMP-

9 (15W2 Nowosan, разведение 1:40). Оценку экспрессии маркеров проводили согласно об-

щепринятым методикам и протоколам производителя. 

Методы морфометрического анализа. Объектом морфометрического исследования яв-

лялись перитуморозная зона (ПЗ) и центральная зона опухоли. За ПЗ принимали псевдокап-

сулу и ткань, расположенную за псевдокапсулой до визуально неизмененной ткани почки. 

Микропрепараты фотографировали при увеличении х400, сохраняли снимки в формате JPG 

и проводили морфометрический анализ в программе Image Tool 3.0. с помощью инстру-

мента Count and Tag. Количество лимфоцитов подсчитывали в 5 случайно выбранных полях 

зрения в пределах ПЗ.  

Для оценки площади микрососудистого русла микрофотографии предварительно обра-

батывали в программе Photoshop 6.0, закрашивали позитивно окрашенные сосуды красным 

цветом. Морфометрический анализ проводили в программе ВидеоТест-Морфология 5.2. С 

помощью методики «Распределение по параметру» высчитывали суммарную площадь со-

судов (СПС) в 5 случайно выбранных полях зрения в зоне опухоли. 

Морфоденситофотометрические методы исследования. При исследовании интеграль-

ной оптической плотности (ИОП) белка нуклеофозмина/B23 в ядрышках опухолевых кле-

ток морфоденситофотометрическим методом микропрепараты фотографировали цифро-

вым фотоаппаратом при увеличении х1000 под масляной иммерсией и сохраняли снимок в 

формате JPG. Далее с помощью инструмента «Выделение» в программе Adobe Photoshop 

6.0. выделяли наиболее интересующие ядрышки и с помощью инструмента «Move» области 

выделения переносили на отдельный чистый лист и переводили изображения в полутоно-

вый режим. Морфометрию интегральной оптической плотности нуклеофозмина/B23 про-

водили с помощью программы ВидеоТест-Морфология 5.2, результат выражали в относи-

тельных единицах (отн. ед.). Аналогичным образом проводили анализ ИОП ММП-9 в ци-

топлазме опухолевых клеток. 

Содержание ДНК в ядрах клеток определяли на компьютерном анализаторе изображений, 

состоящим из микроскопа Leica DNM, цифровой видеокамеры Leica EC3 (план объектив 100 

х/0,65, светофильтр 570 нм) с морфометрической программой ВидеоТест Морфология 5.2. 

Условия освещения и пороги яркости измеряемых объектов (0 – 200 ед.) были одинаковыми 

для всех измерений. В каждом препарате определяли содержание ДНК в ядрах 25-30 интерфаз-

ных опухолевых клеток, а также в ядрах 25 малых тканевых лимфоцитов в этом же срезе. Сред-

нее содержание ДНК в ядре лимфоцита принимали за диплоидное значение (2с). Затем рассчи-

тывали среднее содержание ДНК в ядрах раковых клетках в единицах плоидности и строили 

гистограммы клонов клеток по индексу накопления ДНК (ИНДНК). 
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Статистический анализ результатов исследования. Статистическую обработку полу-

ченных данных проводили с использованием программ STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США) 

и Microsoft Excel. Проверку гипотезы о нормальности распределения и равенстве выборочных 

дисперсий осуществляли с использованием критериев Шапиро – Уилка и Левена. Описатель-

ные статистики представлены в виде среднего арифметического и ошибки среднего арифмети-

ческого (M ± m). С целью сравнения двух независимых групп по количественному признаку 

использовали t-критерий Стьюдента. Для разделения на группы сравнения по количествен-

ному критерию в качестве порога отсечения использовали среднее значение показателя. Срав-

нение средних в трех и более группах проводили с помощью дисперсионного анализа, для апо-

стериорных сравнений применяли критерий Тьюки. Наличие связи между изучаемыми призна-

ками проводили с использованием корреляционного анализа и рассчитывали коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена (r) для оценки силы связи между переменными.  

Данные о выживаемости пациентов получали из «Канцер-регистра» Алтайского края. Рас-

считывали 5-летнюю выживаемость актуриальным способом, после создания специальной 

базы данных определяли общую выживаемость по Каплан-Мейеру (строили кривые кумуля-

тивной выживаемости) с определением кумулятивной доли выживших, где время оценивалось 

по дням. Для разделения на группы сравнения использовали медианные значения численной 

плотности лимфоидных клеток. Достоверность кривых выживания оценивали с помощью ло-

гарифмического рангового критерия (log-rank-test). Различия считали значимыми при р<0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При количественном анализе клеток лимфоидного инфильтрата в ПЗ ПКР в зависимости 

от пола пациентов выявлены некоторые тенденции к увеличению количества лимфоидных 

клеток у мужчин по сравнению с женщинами, однако значимые различия отмечены только 

в отношении CD8+ T-лимфоцитов (табл. 1). 

 
Таблица 1. Количественная оценка Т- и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке 

почки в зависимости от пола пациентов (M±m) 

Маркер Мужчины, n=37 Женщины, n=37 р 

CD3+ T-лимфоциты 142,8±14,5 119,1±13,8 0,2 

CD4+ T-лимфоциты 122,2±11,7 102,2±11,3 0,2 

CD8+ T-лимфоциты 92,0±9,6 55,1±5,1 0,0007 

CD79α+ В лимфоциты 56,7±6,7 45,8±8,2 0,3 

 

В зависимости от возраста больные были разделены на 5 групп: 30 – 39, 40 – 49, 50 – 

59, 60 – 69 и 70 – 79 лет. Наиболее низкие показатели численной плотности лимфоидного 

инфильтрата зарегистрированы в 1-й возрастной группе – средние значения CD3+, CD4+, 

CD8+ и CD79α+ лимфоцитов у пациентов 30 – 39 лет составили 34,3±5,0; 35,3±8,6; 8,3±1,2 

и 18,0±7,0, соответственно. В сравнении с показателями 1-й группы у пациентов более 

старшего возраста выявлены тенденции к увеличению численной плотности лимфоидных 

клеток в ПЗ ПКР – например, в  группе 40 – 49 лет средние показатели CD3+, CD4+, CD8+ 

и CD79α+ лимфоцитов были в 3,1; 3,3; 14,6 и 3,3 раза выше (p=0,1 во всех случаях). В 

возрастных группах 50 – 59 и 70 – 79 лет выявлено статистически значимое увеличение 

количества CD3+ T-лимфоцитов в 4,7 раза по сравнению с 1-й группой (p = 0,03 и 0,02 

соответственно).  

По данным количественного анализа в зависимости от гистологического вида опухоли 

наибольшая численная плотность лимфоидного инфильтрата была характерна для неклас-

сифицируемого рака, при котором отмечено значимое повышение количества CD4+ и 

CD8+ T-лимфоцитов (в сравнении с папиллярным, хромофобным и светлоклеточным), а 

также CD79α+ B-лимфоцитов (в сравнении с папиллярным раком). Кроме того, численная 

плотность CD8+ клеток была значимо увеличена у пациентов с хромофобным и светлокле-

точным раком в сравнении с папиллярным (табл. 2).  
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Таблица 2. Количественная оценка Т- и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке 

почки в зависимости от гистологического вида опухоли (M±m) 

Гистологический 

вариант 

CD3+ 

T-лимфоциты 

CD4+ 

T-лимфоциты 

CD8+ 

T-лимфоциты 

CD79α+ 

В лимфоциты 

1. Папиллярный, n=10 85,9±31,0 65,8±9,8 19,0±2,6 22,9±6,6 

2. Хромофобный, n=9 85,7±25,9 96,5±26,9 59,2±15,7 42,3±12,6 

3. Светлоклеточный, n=48 142,1±12,0 111,2±9,0 78,8±6,7 56,0±6,6 

4. Неклассифицируемый, n=7  161,3±26,7 372,7±59,9 158,2±15,7 62,8±10,8 

р 

p1-2=0,9; p1-3=0,05;  
p1-4=0,05; p2-3=0,1;  

p2-4=0,1; p3-4=0,09 

p1-2=0,3; p1-3=0,05;  
p1-4=0,0000001;  

p2-3=0,5; p2-4=0,00009;  
p3-4=0,0000001 

p1-2=0,03; p1-3=0,002;  
p1-4=0,0000001;  

p2-3=0,3; p2-4=0,001; 
p3-4=0,005 

p1-2=0,2; p1-3=0,1; 
p1-4=0,007; p2-3=0,4; 

p2-4=0,05; p3-4=0,8 

 

Количественные показатели CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ положи-

тельно коррелировали со стадией патологического процесса по TNM, выявленные связи 

имели среднюю силу (r=0,65, 0,53, 0,52 и 0,55, соответственно, p=0,0001 во всех случаях). 

Опухоли, находящиеся на поздних стадиях патологического процесса, характеризовались бо-

лее высокими значениями численности клеток лимфоидного инфильтрата: у пациентов с ΙΙΙ-

ΙV стадией количество CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов превышало аналогичные 

показатели при Ι-ΙΙ стадиях заболевания в 4,5 раза (p=0,001), 3 (p<0,001), 3,2 (p<0,001) и 5,7 

раза (p<0,001) соответственно (табл. 3). 

   
Таблица 3. Количественная оценка Т- и В- лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в зави-

симости от клинической стадии опухолевого процесса (M±m) 

Клиническая стадия 
CD3+ 

T-лимфоциты 

CD4+ 

T-лимфоциты 

CD8+ 

T-лимфоциты 

CD79α+ 

В лимфоциты 

I-ΙΙ стадия, n=52 60,4±7,2 70,6±6,4 43,2±4,8 20,7±2,4 

IIΙ-ΙV стадия, n=22 274,1±19,8 211,7±17,7 138,5±10,7 118,0±12,8 

р 0,001 0,0000001 0,0000001 0,0000001 

 

Выявлены сильные положительные корреляционные связи между количеством CD3+, 

CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и степенью анаплазии по Fuhrman (r=0,78, 0,77, 0,81; p=0,0001); 

в случае CD79α+ B-лимфоцитов коэффициент корреляции имел среднюю силу (r=0,63, 

p=0,0001). Опухоли с высокими степенями анаплазии характеризовались более высокой 

численной плотностью клеток лимфоидного инфильтрата: у пациентов с GΙΙΙ-ΙV количе-

ство CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов превышало аналогичные показатели при Ι-

ΙΙ степени анаплазии в 6,75 раза (p=0,001), 5 раз (p=0,001), 6,6 (p<0,001) и 5,1 раза (p<0,001) 

соответственно (табл. 4). 

 
Таблица 4. Количественная оценка Т- и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в зави-

симости от степени анаплазии рака почки (M±m) 

Степень анаплазии 
CD3+ 

T-лимфоциты 

CD4+ 

T-лимфоциты 

CD8+ 

T-лимфоциты 

CD79α+ 

В лимфоциты 

GI-GΙΙ, n=47  40,9±2,3 45,6±2,2 24,4±1,7 23,9±2,8 

GIIΙ-GΙV, n=27 276,1±16,3 227,4±14,5 160,6±9,3 122,4±14,5 

р 0,001 0,001 0,0000001 0,0000001 

 

Количественные показатели CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ положи-

тельно коррелировали с размерами опухолевого узла (r=0,48, 0,49, 0,43 и 0,49; p=0,0001). 

Опухоли более крупных размеров (> 7 см) характеризовались более высокими значениями 

численности клеток лимфоидного инфильтрата (табл. 5) – количество CD3+, CD4+, CD8+ и 

CD79α+ лимфоцитов в ПЗ в таких случаях превышало аналогичные показатели у пациентов 

с меньшими размерами опухолевого узла в 2,3; 2,4; 2,6 и 4 раза соответственно (p<0,001 во 

всех случаях).  
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Таблица 5. Количественная оценка Т- и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в зави-

симости от размера опухоли и наличия метастазов (M±m) 

Лимфоциты Размер опухоли, см Метастазы 

 < 7,  

n=41 

≥ 7,  

n=33 
р 

отсутствуют, 

n=59 

имеются, 

n=15 
р 

CD3+ T-лимфоциты 85,7±11,6 194,0±15,7 0,0000001 96,5±9,2 264,8±25,2 0,0000001 

CD4+ T-лимфоциты 70,4±6,8 171,5±15,3 0,0000001 88,2±7,8 211,2±21,0 0,0000001 

CD8+T-лимфоциты 43,6±5,2 111,9±9,5 0,0000001 53,5±4,9 162,2±14,4 0,0000001 

CD79α+ В лимфоциты 22,0±3,0 88,9±10,3 0,0000001 41,3±5,6 97,7±12,2 0,00004 

 

Выявлены умеренные и средней силы положительные корреляционные связи между 

численной плотностью CD3+, CD4+ и CD8+ T-лимфоцитов в ПЗ ПКР и наличием метаста-

зов (r=0,46, 0,50 и 0,57; p=0,0001); в случае  CD79α+ B-лимфоцитов корреляция была слабой 

(r=0,29, p=0,01). В ПЗ местнораспространенных карцином определялось увеличение чис-

ленной плотности клеток лимфоидного инфильтрата (см. табл. 5): количество CD3+, CD4+, 

CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в наблюдениях с метастазами превышало аналогичные пока-

затели при локализованных опухолях в 2,7; 2,4; 3 и 2,4 раза соответственно (p<0,001). 

Количественные показатели CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ положи-

тельно коррелировали с индексом накопления ДНК (ИНДНК) в ядрах опухолевых клеток, 

выявленные связи имели среднюю силу (r=0,59, 0,55, 0,64 и 0,55; p=0,0001). Наблюдения с 

большей плоидностью (ИНДНК ≥ 4,5с) характеризовались более высокими значениями 

численности клеток лимфоидного инфильтрата в ПЗ (табл. 6) – количество CD3+, CD4+, 

CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в таких случаях превышало аналогичные показатели у паци-

ентов с меньшими показателями плоидности опухолевых клеток в 4,5; 2,9; 4,3 и 4,6 раза 

соответственно (p<0,001). 

 
Таблица 6. Количественная оценка Т и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в зави-

симости от ИНДНК и ИМ Ki-67 (M±m) 

Маркер 

ИНДНК (с) ИМ Ki-67 (%) 

< 4,5,  

n=43 

≥ 4,5,  

n=31 
р 

< 8,  

n=52 

≥ 8, 

n=22 
p 

CD3+ T-лимфоциты 44,6±7,6 202,7±25,9 0,000001 77,2±15,4 214,1±34,6 0,00009 

CD4+ T-лимфоциты 52,3±9,2 153,8±20,3 0,0000001 70,9±13,2 175,5±26,0 0,0002 

CD8+T-лимфоциты 25,7±4,7 111,6±13,8 0,000001 46,1±9,1 122,5±18,8 0,0001 

CD79α+ В лимфоциты 17,0±1,2 77,9±13,2 0,0002 31,9±7,9 85,3±18,05 0,003 

 

Корреляционные связи количественных показателей CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лим-

фоцитов в ПЗ с индексом мечения (ИМ) Ki-67 в опухолевых клетках имели умеренную и 

среднюю силу (r=0,47, 0,44, 0,45 и 0,55; p=0,0001). Для опухолей с высокой пролифератив-

ной активностью (ИМ Ki-67 ≥ 8%) была характерна большая численная плотность клеток 

лимфоидного инфильтрата в ПЗ (см. табл. 6) – количество CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ 

лимфоцитов в таких случаях превышало аналогичные показатели у пациентов с меньшей 

пролиферативной активностью опухолевых клеток в 2,8; 2,5; 2,7 (p<0,001) и 2,7 раза 

(p=0,003) соответственно. 

Количественные показатели CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ положи-

тельно коррелировали с ИОП нуклеофозмина/B23 в опухолевых клетках – выявленные связи 

были сильными (CD3+) или имели среднюю силу (r=0,70, 0,58, 0,66 и 0,59, соответственно, 

p=0,0001). Наблюдения с более высоким ИОП нуклеофозмина/B23 (≥ 1500 отн.ед.) характе-

ризовались большей численностью клеток лимфоидного инфильтрата (табл. 7) – количество 

CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в таких случаях превышало аналогичные показа-

тели у пациентов с меньшими значениями ИОП в 2,2; 2,7; 3,9 и 4,1 раза (p<0,001). 
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Таблица 7. Количественная оценка Т и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в 

зависимости от ИОП нуклеофозмина/B23 (M±m) 

Маркер 
ИОП нуклеофозмина/B23 (отн. ед.) 

< 1550, n=46 ≥ 1550, n=28 p 

CD3+ T-лимфоциты 140,3±21,6 310,7±41,4 0,004 

CD4+ T-лимфоциты 70,3±11,9 192,5±33,8 0, 00007 

CD8+T-лимфоциты 43,0±22,9 169,4±31,0 0,000001 

CD79α+ В лимфоциты 26,4±5,9 109,2±23,7 0,00001 

 

Установлены положительные корреляции умеренной силы между численной плотно-

стью CD3+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ ПКР и экспрессией р53 в опухолевых клетках: 

r=0,37 (p=0,002), 0,36 (p=0,002) и 0,45 (p=0,0001) соответственно. Более высокий уровень 

экспрессии p53 (≥ 9,6%) ассоциировался с увеличением количества CD3+, CD8+ и CD79α+ 

лимфоцитов ПЗ в 2,1 (p=0,005), 2,2  (p=0,001) и 3,2 раза (p<0,001) по сравнению с наблюде-

ниями с меньшим уровнем экспрессии  (табл. 8). 

 
Таблица 8. Количественная оценка Т и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в 

зависимости от экспрессии p53 и bcl-2 (M±m) 

Маркер 

ИМ р53, % ИМ bcl-2 (+) 

< 9,6, 

n=53 

≥ 9,6,  

n=21 
р 

bcl (+) 1-4 балла, 

n=55 

bcl (-) 0 баллов, 

n=19 
p 

CD3+ T-лимфоциты 109,6±18,9 230,4±43,0 0,005 120,1±21,6 222,4±43,1 0,03 

CD4+ T-лимфоциты 104,7±1,0 131,7±28,4 0,1 93,0±16,0 190,0±29,1 0,004 

CD8+T-лимфоциты 58,2±9,1 130,5±26,05 0,001 61,9±9,9 144,1±27,0 0,0008 

CD79α+ В лимфоциты 33,5±6,0 106,1±26,9 0,0002 37,3±6,2 124,8±29,4 0,00008 

 

Количественные показатели CD4+, CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в ПЗ ПКР отрицательно 

коррелировали с экспрессией bcl-2 в клетках карциномы; выявленные взаимосвязи носили 

слабый или умеренный характер: r = -0,32 (p=0,01), -0,37 (p=0,003) и -0,46 (p=0,0001). Для bcl-

2-отрицательных карцином (экспрессия маркера 0 баллов) характерна большая численная 

плотность клеток лимфоидного инфильтрата в ПЗ (см. табл. 8) – количество CD3+, CD4+, 

CD8+ и CD79α+ лимфоцитов в таких случаях превышало аналогичные показатели bcl-2-по-

ложительных карцином (экспрессия 1-4 балла) в 1,85 (p=0,03); 2 (p=0,004); 2,3 (p<0,001) и 3,3 

раза (p<0,001) соответственно. 

Выявлены положительные корреляции умеренной силы между численной плотностью 

CD3+, CD8+ T-лимфоцитов в ПЗ ПКР и суммарной площадью сосудов (СПС) в опухоли: 

r=0,35 (p=0,004) и 0,30 (p=0,009) соответственно. Высокие значения данного показателя 

(СПС ≥ 4310 мкм²) ассоциировались с увеличением количества CD3+, CD4+ и CD8+ T-лим-

фоцитов в 1,9; 1,65 и 1,9 раза (p=0,01) по сравнению с случаями менее активного опухоле-

вого  ангиогенеза (табл. 9). 

 
Таблица 9. Количественная оценка Т и В-лимфоцитов в перитуморозной зоне при раке почки в зави-

симости от СПС и ИОП ММП-9 (M±m) 

Маркер 

СПС (мкм²) ИОП ММП-9 (отн. ед.) 

< 4310,  

n=48 

≥ 4310, 

n=26 

р < 2560, 

n=46 

≥2560, 

n=28 

р 

CD3+ T-лимфоциты 99,6±19,5 189,7±31,6 0,01 32,3±3,2 274,8±50,3 0,000007 

CD4+ T-лимфоциты 84,4±15,2 139,7±24,8 0,04 42,8±4,6 228,1±38,9 0,00001 

CD8+T-лимфоциты 54,2±9,7 104,4±18,3 0,01 21,0±5,4 179,2±29,4 0,000001 

CD79α+ В лимфоциты 41,2±9,9 69,5±15,4 0,1 13,3±2,2 117,8±29,6 0,0006 

 

Установлены сильные положительные взаимосвязи между численной лпотностью CD3+, 

CD4+, CD8+ T-лимфоцитов в ПЗ и ИОП ММП-9 в опухолевых клетках: r=0,76 (p=0,001), 0,75 

(p=0,0001), 0,77 (p=0,0001), соответственно; корреляция с CD79α+ B-лимфоцитами имела 
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среднюю силу (r=0,62, p=0,001). Наблюдения с более высоким ИОП ММП-9 (≥2560 отн.ед.) 

характеризовались большей численностью клеток лимфоидного инфильтрата (см. табл. 9) – 

количество CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов в таких случаях 

превышало аналогичные показатели у пациентов с меньшими значениями ИОП в 8,5; 5,3; 

8,5 и 8,9 раза (p<0,001). 

Анализ 5-летней послеоперационной выживаемости больных в зависимости от им-

мунофенотипических особенностей клеток лимфоидного инфильтрата в ПЗ ПКР.   

Численная плотность CD3+ Т-лимфоцитов в ПЗ и прогноз. При оценке 5-летней по-

слеоперационной выживаемости по методу Каплан-Мейера в зависимости от численной 

плотности CD3+ Т-лимфоцитов в ПЗ карцином все пациенты с ПКР были разделены на 2 

группы по отношению к медианному значению данного показателя (131 клетка в 5 полях 

зрения при х400). При среднем значении численности CD3+ Т-лимфоцитов < 131 кумуля-

тивная доля выживших к 1800 дню после операции составила 88% (и только 48% – в группе 

наблюдений с более высокими значениями этого параметра). Различия между кривыми вы-

живаемости были статистически значимы (log-rank; p = 0,004) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Кумулятивная пропорция 5-летней выживаемости у больных ПКР в зависимости от 

численной плотности CD3+ Т-лимфоцитов в ПЗ. 

 

Численная плотность CD4+ Т-лимфоцитов в ПЗ и прогноз. При оценке 5-летней по-

слеоперационной выживаемости по методу Каплан-Мейера в зависимости от численной 

плотности CD4+ Т-лимфоцитов в ПЗ карцином все пациенты с ПКР были разделены на 2 

группы по отношению к медианному значению данного показателя (106 клеток в 5 полях 

зрения при х400). При среднем значении численности CD4+ Т-лимфоцитов < 106 кумуля-

тивная доля выживших к 1800 дню после операции составила 89% (и только 48% – в группе 

наблюдений с более высокими значениями этого параметра). Различия между кривыми вы-

живаемости были статистически значимы (log-rank; p = 0,0005) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Кумулятивная пропорция 5-летней выживаемости у больных ПКР в зависимости от 

численной плотности CD4+ Т-лимфоцитов в ПЗ. 
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Численная плотность CD8+ Т-лимфоцитов в ПЗ и прогноз.  При оценке 5-летней 

послеоперационной выживаемости по методу Каплан-Мейера в зависимости от численной 

плотности CD8+ Т-лимфоцитов в ПЗ карцином все пациенты с ПКР были разделены на 2 

группы по отношению к медианному значению данного показателя (74 клетки в 5 полях 

зрения при х400). При среднем значении численности CD8+ Т-лимфоцитов < 74 кумуля-

тивная доля выживших к 1800 дню после операции составила 93% (и только 46% – в группе 

наблюдений с более высокими значениями этого параметра). Различия между кривыми вы-

живаемости были статистически значимы (log-rank; p = 0,0005) (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Кумулятивная пропорция 5-летней выживаемости у больных ПКР в зависимости от 

численной плотности CD8+ Т-лимфоцитов в ПЗ. 

 

Численная плотность CD79α+ В-лимфоцитов в ПЗ и прогноз. При оценке 5-летней 

послеоперационной выживаемости по методу Каплан-Мейера в зависимости от численной 

плотности CD79α+ В-лимфоцитов в ПЗ карцином все пациенты с ПКР были разделены на 

2 группы по отношению к медианному значению данного показателя (51 клетка в 5 полях 

зрения при х400). При среднем значении численности CD79α+ В-лимфоцитов < 51 кумуля-

тивная доля выживших к 1800 дню после операции составила 83% (и только 56% – в группе 

наблюдений с более высокими значениями этого параметра). Различия между кривыми вы-

живаемости были статистически значимы (log-rank; p = 0,01) (рис. 4). 

Таким образом, повышение численной плотности CD4+, CD8+ CD3+ T-лимфоцитов и 

CD79α+ В-лимфоцитов в ПЗ ПКР выше порогового уровня (медианного значения) сопро-

вождалось значимым снижением показателей 5-летней выживаемости (p=0,0005, 0,0005, 

0,004 и 0,01, соответственно).  

 

 

Рис. 4. Кумулятивная пропорция общей 5-летней выживаемости у больных ПКР в зависи-

мости от численной плотности CD79α+ В-лимфоцитов. 
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В целом, результаты проведенного исследования показывают, что количественные по-

казатели изученных клеток лимфоидного инфильтрата в ПЗ ПКР взаимосвязаны с важными 

клинико-морфологическими факторами прогноза, молекулярно-биологическими особенно-

стями карцином и показателями 5-летней послеоперационной выживаемости, что делает 

возможным использование данных показателей в качестве дополнительных факторов про-

гноза при оценке клинического течения ПКР. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Численная плотность клеток лимфоидного инфильтрата в перитуморозной зоне по-

чечно-клеточного рака взаимосвязана с клинико-морфологическими характеристиками 

карциномы. При III-IV клинической стадии по сравнению с I-II стадиями численность CD3+ 

T-лимфоцитов в перитуморозной зоне увеличена в 4,5 раза, CD4+ T-лимфоцитов в – 3 раза, 

CD8+ T-лимфоцитов – в 3,2 раза, CD79α+ В-лимфоцитов – в 5,7 раза. 

2. В карциномах со степенью анаплазии GIII-GIV по Fuhrman по сравнению с GI-GII 

степенями численная плотность CD3+ T-лимфоцитов в перитуморозной зоне увеличена в 

6,75 раза, CD4+ T-лимфоцитов – в 5 раз, CD8+ T-лимфоцитов – в 6,6 раза, CD79α + В-лим-

фоцитов – в 5,1 раза. 

3. В метастазирующих карциномах по сравнению с локализованными численная плот-

ность CD3+ T-лимфоцитов в перитуморозной зоне увеличена в 2,7 раза, CD4+ T-

лимфоцитов – в 2,4 раза, CD8+ T-лимфоцитов – в 3 раза, CD79α+ В-лимфоцитов – в 2,4 раза. 

4. Показатели численной плотности CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α + лимфоцитов в пери-

туморозной зоне положительно коррелируют с клинико-морфологическими параметрами 

почечно-клеточного рака: клинической стадией по TNM, размером опухолевого узла, сте-

пенью анаплазии по Fuhrman и наличием метастазов.  

5. Количественный состав лимфоидного инфильтрата в перитуморозной зоне ассоции-

рован с гистологическим типом опухоли – для неклассифицируемого рака характерно зна-

чимое повышение численной плотности CD4+ и CD8+ T-лимфоцитов (в сравнении с папил-

лярным, хромофобным и светлоклеточным), а также CD79α+ B-лимфоцитов (в сравнении с 

папиллярным раком). 

6. Количественные показатели CD3+, CD4+, CD8+ и CD79α + лимфоцитов в перитумо-

розной зоне положительно коррелируют с молекулярно-биологическими особенностями 

почечно-клеточного рака: плоидностью, экспрессией Ki-67, нуклеофозмина/B23 и MMП-9. 

Корреляционные взаимосвязи между CD3+, CD8+, CD79α + лимфоцитами и экспрессией 

p53 и Bcl-2 носят разнонаправленный характер (положительный и отрицательный соответ-

ственно). Численная плотность CD3+ и CD8+ T-лимфоцитов положительно коррелирует с 

суммарной площадью сосудов в опухоли.  

7. Высокое содержание лимфоцитов в перитуморозной зоне почечно-клеточного рака 

является фактором прогноза неблагоприятного исхода заболевания – повышение численной 

плотности CD4+, CD8+, CD3+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов выше порогового 

уровня (медианного значения) ассоциировано со снижением показателей 5-летней послеопе-

рационной выживаемости. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. В патоморфологическое исследование операционного материала при ПКР наряду с 

традиционными гистологическими методами целесообразно включать иммуногистохими-

ческое выявление и подсчет численной плотности CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и 

CD79α+ B-лимфоцитов в перитуморозной зоне опухоли.  

2. При оценке прогноза ПКР наряду с традиционными классическими факторами про-

гноза в прогностические модели необходимо включать результаты количественного 
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исследования CD3+, CD4+, CD8+ T-лимфоцитов и CD79α+ B-лимфоцитов в перитумороз-

ной зоне опухоли. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

ИОП – интегральная оптическая плотность 

ИМ – индекс мечения 

ИНДНК – индекс накопления ДНК 

ММП-9 – матриксная металлопротеиназа-9 

ПЗ – перитуморозная зона 

ПКР – почечно-клеточный рак 

РП – рак почки 

СПС – суммарная площадь сосудов 
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