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Введение. Углубление вопросов диагностики с привлечением новых подходов безусловно 

важны в вопросах онкологии, в том числе, такой широко распространенной патологии как рак 

почки (РП). 

Цель исследования: целью данного исследования явилось изучение больных с РП в 

различных возрастных группах с привлечением новых патоморфологических 

диагностических тестов (сканирующая электронная микроскопия). 

Материалы и методы. Исследовано 35 больных с РП у лиц с заболеванием I–IV стадии. 

Группы формировались в зависимости от возраста (средней и пожилой) пациентов и стадии. 

Для электронной сканирующей микроскопии (СЭМ) объекты подвергали анализу и 

фотографировали в микроскопах: "FE1 Quanta 200 3D" и "FE1 Quanta 600 FEG". 

Результаты. Крупные клоны опухолевых клеток (от10 до 100) встречались при раке III и IV 

стадии, а мелкие — при I и II. Выражен полиморфизма раковых структур. Рыхлые связи между 

клетками ведут к формированию опухолевого эмбола на эндотелии. Существует зависимость 

между размером клеток и плотностью связей. При увеличении возраста выявлено меньшее 

число клонов клеток и эмболов. 

Обсуждение. Исследовании РП с использованием трехмерного изображения делает 

возможным определить как пространственную организацию клеток, так и связи между 

клетками, показывающую простой путь к гематогенному и лимфогенному метастазированию 

в результате их разрыва. Описано прорастание в паренхиму органа клонов, что более 

характерно для их значительных, более 10 единиц составляющих и активного развития 

псевдоподий. Полиморфизм клеток претерпевал развитие по мере увеличения стадии 

заболевания. Все эти составляющие снижались по мере возраста, что выражалось клинически 

в менее злокачественном течении заболевания. 

Заключение. Сканирующая микроскопия в результате ее достоверности и простой 

подготовки препаратов может быть применена для исследования и диагностики в 

онкологической патологии, в том числе, при РП. 
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Introduction. Deepening diagnostic issues with the use of new approaches is certainly important in 

oncology, including such — widespread pathology as kidney cancer (RP). 

The purpose of the study: the purpose of this study was to study patients with RP in various age 

groups using new pathomorphological diagnostic tests (scanning electron microscopy). 

Materials and methods. 35 patients with RP were studied in individuals with stage I–IV disease. 

The groups were formed depending on the age (middle and elderly) of the patients and the stage. For 

electron scanning microscopy (SEM), objects were analyzed and photographed in microscopes: "FE1 

Quanta 200 3D" and "FE1 Quanta 600 FEG". 

Results. Large clones of tumor cells (from10 to 100) were found in stage III and IV cancers, and 

small ones in stage I and II cancers. Polymorphism of cancer structures is expressed. Loose 

connections between cells lead to the formation of a tumor embolus on the endothelium. There is a 

relationship between cell size and bond density. With increasing age, fewer cell clones and emboli 

were detected. 

Discussion. The study of RP using a three-dimensional image makes it possible to determine both 

the spatial organization of cells and the connections between cells, showing a simple path to 

hematogenous and lymphogenous metastasis as a result of their rupture. Germination in parenchyma 

is the parenchyma of the organ of clones, which is more typical for their significant, more than 10 

units of components and the active development of pseudopods. Cell polymorphism evolved as the 

stage of the disease increased. All these components decreased with age, which was expressed 

clinically in a less malignant course of the disease. 

Conclusion. Scanning microscopy, as a result of its reliability and simple preparation of drugs, can 

be used for research and diagnosis in oncological pathology, including cancer. 

 

 Keywords: kidney cancer, geriatrics, scanning electron microscopy 

 

Актуальность. Углубление вопросов диагностики и дополнение контента к ранее не 

имеющимся данными безусловно важно в вопросах онкологии, в том числе, такой широко 

распространенной патологии как рак почки [1, 2, 3]. Данная форма заболевания немного не 

доходит до лидирующей десятки злокачественных новообразований различных органов и 

систем [4,5]. При этом, всегда прорывными являются новые методы диагностики, в том числе, 

патоморфологические [6, 7]. Дополнение и применение инновационных подходов ведет к 

оптимизации качества жизни реципиентов и ее длительности. Особое значение приобретает 

исследование данной проблемы в возрастном варианте, что связано с увеличением 
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продолжительности жизнедеятельности человека при росте онкопатологии в возрасте, 

превышающем шестьдесят лет [8, 9, 10, 11]. 

Цель исследования. Целью данного исследования явилось изучение больных с РП в 

различных возрастных группах с привлечением новых патоморфологических 

диагностических тестов (сканирующая электронная микроскопия). 

Материалы и методы исследования. Набор больных прооперированных по поводу 

РП проведен на базе ОГБУЗ «Белгородский онкологический диспансер» и осуществлялся с 

2018 по 2022 гг. Изучение материала выполнено в научно-образовательном и инновационном 

центре «Наноструктурных материалов и нанотехнологий» ФГАОУ ВО «Белгородского 

государственного национального исследовательского университета». Исследованию 

подлежало 35 случаев с РП у лиц с заболеванием I–IV стадии. Группы формировались в 

зависимости от возраста (средней и пожилой) пациентов и стадии РП. Все пациенты были 

разделены на 4 группы, соответствующие стадии заболевания. 

Для электронной сканирующей микроскопии объекты при температуре 37 oС держали 

в растворе для фиксации (глутаральдегид на 2 % на фосфатном буфере) в течении двух часов 

и более. Затем их подвергали анализу и фотографировали в микроскопах: «FE1 Quanta 200 3D» 

и «FE1 Quanta 600 FEG». Анализ образцов выполнялся также на нативном материале. 

Результаты и их обсуждение. Нами было определено, что при применении СЭМ в 

органах МВС наиболее эффективны методы, имеющие трехмерные возможности, так как они 

позволяют выявить особенности гистоархитектоники тканей при опухолевом росте. Их 

преимуществом является и широкий спектр увеличения. Так, в месте опухоли при РП в 

приделах увеличения х60-100 была видна в основном фиброзная ткань, которая часто 

структурировалась в узлы различной величины, а при параметрах изображения х1000-25000 

нами уже были выявлены клоны, включающие от 5 до 15 полиморфных клеток. Они были 

соединены между собой короткими псевдоподиями. Выявлены отдельные структуры с 

отростками, соединенные с паренхимой органа. Чаще они располагались в канальцевом 

аппарате (Рисунок 1). Описаны как крупные, так и мелкие клоны. Нами было описано 

проникание опухоли внутрь ткани, где опухолевые клетки активно контактировали со 

структурами почки, уже достаточно измененными (атрофия, деструкция) и уничтожали их 

(Рисунок 2). 
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Рисунок 1.  Фрагмент рака почки. Светлоклеточный рак. Мозговой слой. Стадия III Т3аNоМ0. 

Мужчина, 52 года. Четко видны опухолевые округлые клетки с длинными псевдоподиями, 

заходящие в просвет канальцев. Строение эпителия нарушено. Рисунок Б (х2000) — фрагмент 

рисунка А (х1000). СЭМ 

 

А   Б  

Рисунок 2. Фрагменты рака почки. Светлоклеточный рак. Мозговой слой.  

Стадия III Т3аNоМ0. Мужчина, 69 лет. Клоны опухолевых клеток различного размера, плотно 

связанные между собой и тонкими отростками. Рисунок Б (х5000) — фрагмент рисунка А 

(х2000). СЭМ 

 

Следует отметить, что более крупные клоны (от 10 до 100 клеток) встречаются при раке 

III и IV стадии, а мелкие — при I и II. Клетки новообразований при сканирующей микроскопии 

четко видны на мембранах в виде разветвленных образований. Ответвления неоднозначны по 

архитектонике и размерам. Связывающие их псевдоподии часто в несколько раз превышали 

размеры самих клеток и составляли 3–4 µm, что значительно увеличивает вероятность 

образования метастазов. Однако чаще они были величиной (0,50 ± 0,10) µm. Этот эффект 

невозможно зафиксировать при двухмерном изображении, в том числе при световой 

микроскопии. Нами также зафиксированы клоны раковых клеток, расположенные на 
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эндотелии сосудов, причем их количество возрастает при III и IV формах заболевания. Данные 

наблюдения согласуются с фактом автономности процессов при опухолевой прогрессии, 

которая сопровождается потерей контактного торможения. 

Помимо полиморфизма раковых структур, следует отметить значительные отличия в 

их рельефе — образование складчатости плазмолеммы, наличие микроворсинок и выступов. 

Рыхлые связи между такими клетками ведут к формированию опухолевого эмбола на эндотелии 

(Рисунок 3). Их содержание меньше по мере возрастания возраста. Причем существует 

зависимость между размером клеток и плотностью связей — для клеток небольшого размера 

характерны более тесные сцепления. При сопоставлении возрастных групп разницы в 

микроскопическом строении органа отмечено не было, но выявлено меньшее количество 

клонов клеток. 

 

А  Б  

Рисунок 3. Фрагменты рака почки. Светлоклеточный рак. Мозговой слой.  

Стадия III Т3аNоМ0. Мужчина, 55 лет: рисунок А — формирование опухолевого эмбола внутри 

сосуда. Рисунок Б (х2000) фрагмент рисунка А (х500). СЭМ 

 

Заключение. При исследовании РП с использованием трехмерного изображения были 

описаны группы клеток, связанных друг с другом достаточно прочно. Контакты между ними 

были размером 0,50 ± 0,10 µm, но могли доходить до 3–4 µm. Помимо этого, наблюдались 

также единичные клетки с отростками. Все эти образования сливались с паренхимой органа. 

Чаще они находились в канальцевом аппарате. Объемные клоны (10 и более единиц) 

наблюдались нами при раке III и IV стадии, тогда как меньших размеров преимущественно 

при I и II. 

Ярко выражена слабая связь между опухолевыми клетками, что невозможно 

выявить при светооптических исследованиях. Их хрупкость показывает легкую 

возможность метастазирования. Следует также отметить, что при III и IV стадии 
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возрастало количество опухолевых клонов на эндотелии сосудов, что способствовало 

гематогенному метастазированию. При сопоставлении возрастных групп выявлено 

уменьшение содержание крупных клонов клеток и расположение их на эндотелии, что 

свидетельствует о более медленной прогрессии опухолевого роста. 

Следовательно, сканирующая микроскопия в результате ее достоверности и простой 

подготовки препаратов может быть применена для исследования и диагностики в 

онкологической патологии, в том числе, при РП. 
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