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Под наблюдением находились 144 пациента с онкопатологией почек 

и мочевого пузыря, из них мужчин – 94 (65,2%), женщин – 50 (34,8%). При 

изучении содержания макроэлементов в тканях при онкоурологической 

патологии установлено, что у всех пациентов с патологией почек в корко-

вом слое снижено содержание кислорода, в мозговом слое и мочевом 

пузыре снижено при раке I и II стадии, а при III и IV стадии – увеличено. 

Содержание натрия, магния, фосфора и калия увеличивалось у пациентов 

всех исследуемых групп с патологией почек и мочевого пузыря в сравне-

нии с контрольной группой.
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В России рак почки занимает 1-е место в структуре 

онкологической патологии мочевых путей и со-

ставляет у взрослых 2,7% среди всех злокачественных 

новообразований. По темпам среднегодового прироста 

в России эта опухоль занимает 3-е место [1–4].

В структуре онкологической заболеваемости опу-

холи мочевого пузыря составляют от 2 до 5% всех 

новообразований. Ежегодно в мире раком мочевого 

пузыря заболевают 335,8 тыс. человек и 132,4 тыс. 

умирают, то есть каждый третий умирает от этого 

тяжелого заболевания. У мужчин опухоли мочевого 

пузыря встречаются в 3–4 раза чаще, чем у женщин. 

Прирост больных раком мочевого пузыря в России 

составил 8,3%, увеличившись в относительных циф-

рах с 8,9 до 9,7 на 100 тыс. населения. Следует отме-

тить, что в настоящее время рак мочевого пузыря на 

ранней стадии диагностируется только у 45% больных 

[5–8]. 

Таким образом, социальное значение данной пато-

логии настолько велико, что своевременные диагности-

ка и лечение больных раком мочевого пузыря остаются 

актуальной проблемой современной онкологии. 

В связи с этим целью нашего исследования явилось 

изучение содержания макроэлементов в тканях при он-

коурологической патологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на основе материала, 

полученного в 2013–2018 гг. на базах ОГБУЗ «Белго-

родский онкологический диспансер», ОГБУЗ «Белго-

родская областная клиническая больница Святителя 

Иосафа», ОГБУЗ «Белгородское патологоанатомиче-

ское бюро». Изучение материала, анализ и обработ-

ка полученных результатов проводились на кафедре 

патологии и в научно-образовательном и инноваци-

онном центре «Наноструктурные материалы и нано-

технологии» ФГАОУ ВО «Белгородский государствен-

ный национальный исследовательский университет» 

Минобрнауки России.

В рамках выполненной работы обследованы 144 че-

ловека с онкопатологией почек и мочевого пузыря; из 

них мужчин – 94 (65,2%), женщин – 50 (34,8%). По воз-

растному и нозологическому критерию были сформи-

рованы группы (табл. 1). 

 У всех обследуемых отсутствовали тяжелая сопут-

ствующая соматическая патология и хронические забо-

левания в стадии обострения. Пациенты контрольной 

группы (n=20) не предъявляли жалоб на урологическую 

патологию и не обращались к специалистам данного 

профиля. 

Для гистологического исследования из разных ча-

стей почек и мочевого пузыря вырезали образцы, ко-

торые изучали и производили фотосъемку с помощью 

светового микроскопа Topic-T Ceti. 

Для сканирующей электронной микроскопии бра-

ли образцы без фиксации (рис. 1, 2). Макроэлементный 

анализ осуществляли с помощью детектора для реги-

страции спектров характеристического рентгеновско-

го излучения фирмы EPAX. Детектор интегрирован с 

растровым электронным микроскопом FE1 Quanta 600 

FEG. В образцах макроэлементов исследовалось содер-

жание кислорода, натрия, магния, фосфора и калия.

Статистический анализ полученных данных про-

водился с помощью стандартных методов математи-

ко-статистической обработки с использованием про-

граммного обеспечения MS OfficeExcel и Statistica 6.0. 

С целью выявления соматической патологии кроме 

сбора жалоб и анамнеза, физикального обследования, 

также использовали лабораторно-инструментальные 

методы исследования, такие как общий анализ крови, 

анализ крови биохимический общетерапевтический, 

анализ мочи общий, регистрация электрокардиограм-

мы, изучение функции внешнего дыхания, рентгено-

графия грудной клетки. 

При наличии у пациентов патологии почек и моче-

вого пузыря с целью постановки и уточнения диагноза 
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проводили лабораторно-инструментальные обследо-

вания: комплексное УЗИ внутренних органов, лим-

фатических узлов, микробиологическое исследование 

мочи, сцинтиграфию костей 

скелета, при необходимости 

компьютерную томографию. 

В исследование были вклю-

чены пациенты, имеющие ги-

стологическую верификацию 

заболевания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследова-

ния установлено, что содер-

жание кислорода в иссле-

дуемых группах пациентов 

с патологией почек (корко-

вый слой) было снижено. Так, 

в контрольной группе содер-

жание кислорода у пациентов 

среднего возраста составляло 

21,25±1,78%, пожилого воз-

раста – 20,21±1,87%, незна-

чительно снижаясь при ки-

стах почек (соответственно 

20,14±2,03 и 19,25±1,39%). 

У пациентов с раком почек 

показатели кислорода имели 

разнонаправленные значения, 

так при I, III и IV стадиях они 

снижались: при I стадии на 

25,5% и 25,8%, при III – на 

15,0% и 15,6% и при IV – 14,8% 

и 15,3% соответственно, а при 

II стадии незначительно уве-

личивались (табл. 2).

У больных раком почек 

содержание натрия увеличи-

валось при I стадии у паци-

ентов среднего возраста в 1,3 

раза, пожилого – в 1,6 раза, 

при II стадии в 1,2 раза в обе-

их возрастных группах, при 

III и IV стадиях – в 1,4 раза и 

1,5 раза соответственно. Об-

ращает на себя внимание, что 

увеличение натрия в группах 

среднего возраста более выра-

жено, чем в группах пожилого 

возраста. 

Уровень магния незначи-

тельно снижался при кистах 

почек и увеличивался при раке 

почек. 

Содержание фосфора уве-

личивалось у пациентов с ки-

стами почек среднего возраста – в 1,4 раза, пожилого – 

в 1,2 раза; у пациентов с раком почек III стадии – 

в 1,8 раза в обеих возрастных группах, IV стадии – 

Таблица 1
Пациенты с патологией почек и мочевого пузыря

Table 1 
Patients with diseases of the kidney and bladder

Группа Диагноз Возраст Стадия Число больных

Контроль 
(n=20)

– Средний возраст (40–49 лет) – 10

Пожилой возраст (60–83 лет) – 10

Патология 
почек 
и мочевого 
пузыря 
(n=144)

Кисты почек 
(n=22)

Средний возраст (41–55 лет) – 10

Пожилой возраст (60–78 лет) – 12

Рак почек 
(женщин – 40; 
мужчин – 52; 

n=92)

Средний возраст (40–55 лет; 
n=43)

I (Т1N0М0) 10

II (Т1–Т2N0М0) 12

III (Т1–Т3N1–N2) 13

IV (Т1–Т3N1–N2М1) 8

Пожилой возраст (61–79 лет; 
n=49)

I (Т1N0М0) 10

II (Т1–Т2N0М0) 18

III (Т1–Т3N1–N2) 6

IV (Т1–Т3N1–N2М1 5

Рак мочевого 
пузыря 

(женщин – 10, 
мужчин – 20; 

n=30)

Пожилой возраст (60–71 лет) I (Т1N0М0) 5

II (Т1–Т2N0М0) 15

III (Т1–Т3N1–N2) 6

IV (Т1–Т3N1–N2М1) 4

Таблица 2
Соотношение макроэлементов у пациентов с патологией почек (корковый слой)

Table 2
The ratio of macronutrients in patients with renal (cortical layer) ab-normality

Пациенты Возраст
Макроэлементы

O Nа Mg P K

Контроль Средний (n=10) 21,25±1,78 0,13±0,04 0,07±0,01 0,24±0,04 0,06±0,01

Пожилой (n=10) 20,21±1,87 0,11±0,04 0,05±0,02 0,23±0,03 0,04±0,01

Кисты почек Средний (n=10) 20,14±2,03 0,12±0,04 0,05±0,02 0,34±0,03 0,07±0,02

Пожилой (n=12) 19,25±1,39 0,10±0,02 0,04±0,02 0,29±0,04 0,06±0,02

Рак почек

I стадия (Т1N0М0) Средний (n=10) 15,83±2,00 0,17±0,03* 0,08±0,03* 0,49±0,04* 0,39±0,03*

Пожилой (n=10) 15,40±1,52* 0,18±0,04* 0,06±0,02* 0,50±0,04* 0,29±0,02*

II стадия 
(Т1–Т2N0М0)

Средний (n=12) 22,91±1,21 0,16±0,03* 1,14±0,04* 1,14±0,05* 0,31±0,04*

Пожилой (n=18) 21,81±1,61 0,14±0,03* 1,10±0,03* 1,12±0,03* 0,20±0,03*

III стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М0)

Средний (n=13) 18,05±1,22* 0,18±0,01* 0,10±0,02* 0,44±0,02* 0,16±0,04*

Пожилой (n=16) 17,04±1,25* 0,16±0,03* 0,07±0,02* 0,42±0,01* 0,12±0,03*

IV стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М1)

Средний (n=8) 18,11±1,37* 0,18±0,03* 0,09±0,01* 0,47±0,02* 0,07±0,03

Пожилой (n=5) 17,1±1,3* 0,17±0,02* 0,07±0,02* 0,27±0,03* 0,08±0,02

Примечание. * – р<0,05 в сравнении с группой контроля.
Note. * p<0.05 compared with the control group.
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в 1,9 и 1,2 раза, I стадии – в 2 и 2,1 раза, II стадии – 

в 4,75 и 4,9 раза соответственно. 

Содержание калия увеличивалось у пациентов с ки-

стами почек среднего возраста – в 1,2 раза, пожилого – 

1,5 раза; у пациентов с раком почек IV стадии – в 1,2 

и 2 раза, III стадии – в 2,7 и 3 раза, II стадии – в 5,2 

и 5 раз, I стадии – 6,5 и 7,2 раза соответственно. 

При исследовании уровня содержания макроэле-

ментов при патологии почек в мозговом слое установ-

лено, что у пациентов с кистами почек и раком I стадии 

снижается содержание кислорода в обеих возрастных 

группах, при раке почек II стадии у пациентов среднего 

возраста не изменяется, у пациентов пожилого возраста 

незначительно повышается, при III и IV стадиях увели-

чивается на 15,89–27,37 и 11,0–18,3% соответственно 

(табл. 3). 

Содержание натрия в мозговом слое почек увели-

чивалось у пациентов с раком почек I стадии среднего 

возраста в 1,2 раза, пожилого – в 1,4 раза, II стадии – 

в 1,8 и 2,3 раза, III и IV стадиях – в 1,7–1,8 раза и 1,5 

раза соответственно. Отметим, 

что увеличение содержания на-

трия более выражено в группах 

пожилого возраста, чем в груп-

пах среднего возраста. 

Уровень магния в мозговом 

слое почек имел разнонаправ-

ленные изменения, так у паци-

ентов с кистами почек в обеих 

возрастных группах он снижал-

ся в 4,3 и 5,5 раза, а у пациентов 

среднего возраста с раком по-

чек I стадии не изменялся. При 

других стадиях увеличивался: 

при I стадии у лиц пожилого 

возраст – в 1,3 раза, при II – 

в 1,9 раза – у лиц среднего воз-

раста и 2,1 раза – у пожилых, 

при III – в 2 и 1,2 раза соответ-

ственно и при IV – в 1,1 раза 

в обеих возрастных группах.

Содержание фосфора уве-

личивалось у пациентов с ра-

ком почек I стадии среднего 

возраста – в 1,1, пожилого – 

в 1,2 раза, II стадии – в 1,8 

и 2 раза, IV стадии – в 2,4 и 2,7 

раза соответственно, III ста-

дии – в 2,7 раза в обеих воз-

растных группах. 

Приведенные результаты 

(см. табл. 3) также свидетель-

ствуют об изменении содер-

жания калия. Так, уровень 

калия у пациентов с киста-

ми почек среднего возраста 

не изменился, а у пациентов 

пожилого возраста – незна-

чительно снизился. Вместе с 

тем, при раке почек наиболь-

шее увеличение содержания 

калия наблюдается при II ста-

дии – в 12,3 и 14,8 раза, при 

I – в 2,16 и 2,4 раза, при III – 

в 2 и 2,2 раза, при IV – в 1,6 

и 2,0 раза соответственно.

Таблица 3
Соотношение макроэлементов у пациентов с патологией почек (мозговой слой)

Table 3
The ratio of macronutrients in patients with renal (medullary) abnormality

Пациенты Возраст
Макроэлементы

O Nа Mg P K

Контроль Средний (n=10) 20,83±2,04 0,09±0,02 0,13±0,03 0,47±0,04 0,06±0,01

Пожилой (n=10)  18,85±1,45 0,07±0,02 0,11±0,02 0,41±0,03 0,05±0,01

Кисты почек Средний (n=10) 18,80±1,99 0,08±0,03 0,03±0,04 0,40±0,03 0,06±0,01

Пожилой (n=12) 17,84±1,25 0,06±0,03 0,02±0,03 0,35±0,02 0,04±0,01

Рак почек

I стадия (Т1N0М0) Средний (n=10) 17,82±1,56* 0,11±0,02* 0,13±0,01* 0,50±0,02 0,13±0,03

Пожилой (n=10)  17,63±1,31* 0,10±0,01* 0,15±0,01* 0,49±0,05 0,12±0,04

II стадия 
(Т1–Т2N0М0)

Средний (n=12)  20,73±1,24* 0,16±0,03* 0,25±0,05* 0,84±0,04* 0,74±0,02*

Пожилой (n=18)  20,32±1,32* 0,16±0,03* 0,23±0,04* 0,84±0,03* 0,74±0,01*

III стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М0)

Средний (n=13)  24,14±2,01* 0,16±0,04* 0,26±0,03* 0,17±0,01* 0,12±0,04*

Пожилой (n=16)  24,01±1,03* 0,13±0,02* 0,13±0,04* 0,15±0,01* 0,11±0,02*

IV стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М1)

Средний (n=8)  23,14±2,05* 0,14±0,04* 1,14±0,05* 1,14±0,20* 0,10±0,03*

Пожилой (n=5)  22,30±2,03* 0,11±0,06* 1,10±0,05* 1,12±0,20* 0,10±0,02*

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с тканью без опухолевого роста.
Note. * p<0.05 compared with non-tumor tissue.

Рис. 1. Фрагмент мозгового слоя почек при онкологической патологии органа; пациент, 62 лет, рак почек 
III стадии (Т1–Т2–Т3N1–N2М0), в области онкологического поражения – опухолевые клетки, расположен-
ные клонами, рыхло связанными друг с другом, возле канальцев, сосудов и внутри них: а – ×2000; б – 
тот же фрагмент, ×20000 (сканирующий электронный микроскоп – СЭМ) 
Fig. 1. A fragment of the medulla of the kidney in its cancer; a 62-year-old patient with Stage 3 (Т1–Т2–Т3N1–
N2М0); in the area of cancer involvement, there are tumor cells near the tubules and vessels, and clones inside 
them, which are loosely connected to each other: а – ×2000; б – the same fragment, ×20,000 (scanning 
electron microscopy, SEM)

а б
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Исследование уровня кис-

лорода при раке мочевого 

пузыря показало, что у паци-

ентов I и II стадии его содер-

жание снижается в 1,25 и 1,8 

раза соответственно, а при III 

и IV – незначительно увеличи-

вается (табл. 4). 

Содержание натрия увели-

чивалось во всех исследуемых 

группах, наибольший рост на-

блюдался в группе пациентов 

с раком мочевого пузыря II ста-

дии – в 9,2 раза, у пациентов 

с I стадией – в 7 раз, с III ста-

дией – в 4,4 раза, наименьшее 

увеличение отмечалось при 

IV стадии – в 2,4 раза.

Уровень магния имел раз-

нонаправленные изменения. 

Так, у пациентов с IV стадией 

рака мочевого пузыря он сни-

жался, с III – незначительно 

увеличивался, при I и II – уве-

личивался в 1,8 и 1,7 раза соот-

ветственно.

Содержание фосфора при 

IV стадии рака мочевого пузы-

ря не изменялось, в остальных 

исследуемых группах увеличи-

валось: III стадия – в 1,2 раза, 

I – в 1,35 и II – в 2,6 раза. 

Согласно данным (см. 

табл. 4) наименьшее досто-

верное увеличение содержа-

ния калия наблюдалось при 

IV стадии рака мочевого пу-

зыря – в 2,5 раза, наибольшее 

при II стадии – 5,25 раза.

Таким образом, при из-

учении содержания макро-

элементов в тканях при онко-

урологической патологии нами 

установлено, что у всех пациентов с патологией почек 

в корковом слое снижается содержание кислорода, 

в мозговом слое и мочевом пузыре при раке I и II ста-

дии – снижается, а при III и IV – увеличивается. 

Содержание натрия, магния, фосфора и калия 

у пациентов всех исследуемых групп с патологией почек 

и мочевого пузыря в сравнении с контрольной группой 

увеличивалось. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Таблица 4
Соотношение макроэлементов у пациентов с раком мочевого пузыря

Table 4
The ratio of macronutrients in patients with bladder cancer

Пациенты Возраст
Макроэлементы

O Nа Mg P K

Контроль Пожилой (n=10) 18,80±2,07 0,05±0,02 0,11±0,02 0,45±0,02 0,04±0,01

Рак мочевого пузыря

I стадия (Т1N0М0) Пожилой (n=5) 15,03±1,41* 0,35±0,02* 0,20±0,02* 0,61±0,04* 0,20±0,04*

II стадия 
(Т1–Т2N0М0)

Пожилой (n=15) 10,02±1,08* 0,46±0,04* 0,19±0,02* 1,17±0,06* 0,21±0,01*

III стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М0)

Пожилой (n=6) 19,66±1,71 0,22±0,01* 0,12±0,03 0,56±0,03 0,11±0,01*

IV стадия 
(Т1–Т2–Т3N1–N2М1)

Пожилой (n=4) 19,82±1,94 0,12±0,05* 0,10±0,03 0,45±0,11 0,10±0,04*

Примечание. * – р<0,05 в сравнении с группой контроля.
Note. * p<0.05 compared with the control group.

Рис. 2. Фрагмент мочевого пузыря при онкологической патологии, II стадия (Т1–Т2N0М0); пациент, 65 лет, 
в области онкологического поражения – участок некроза (a; ×120); 1, 2 – места определения элементов 
в районе поражения, 3 – за ее пределами; б – прорастание опухоли за пределы слизистой оболочки, 
×2000 (СЭМ)
Fig. 2. A fragment of the bladder in its cancer, Stage 2 (T1–T2N0M0); a 65-year-old patient; in the area of cancer 
involvement, there is a necrotic site (a; ×120); the figures 1 and 2 denote the places of identifying the elements 
in the involved area, the figure 3 shows the places beyond its borders; б – tumor invasion beyond the mucosa, 
×2000 (SEM)

а б
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В большинстве случаев причиной перитонита являются острые хирургиче-

ские заболевания органов брюшной полости. Статистические данные не-

сколько разнятся, однако около 4% перитонитов классифицируются как 

«от других причин». В доступной литературе нам не удалось найти данных 

о том, с какой частотой причиной перитонита является прорыв в свобод-

ную брюшную полость гнойников забрюшинного пространства, в частно-

сти, абсцессов почек. В нашей клинике на лечении находилась пациентка 

со множественными абсцессами почки, осложнившимися развитием 

гнойного перитонита.

Ключевые слова: хирургия, абсцесс почки, перитонит, атипичная клиниче-

ская картина.
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из практики

В большинстве случаев причиной перитонита явля-

ются острые хирургические заболевания органов 

брюшной полости, такие как острый аппендицит, 

острый деструктивный холецистит, панкреонекроз, 

перфорации полых органов. Статистические данные 

несколько разнятся, однако, около 4% перитонитов 

классифицируются как «от других причин» [1–4]. В до-

ступной литературе нам не удалось найти данных о том, 

с какой частотой причиной перитонита является про-

рыв в свободную брюшную полость гнойников забрю-

шинного пространства, в частности, абсцессов почек. 

В нашей клинике на лечении находилась пациентка 

именно с таким случаем.

Пациентка Г., 79 лет, была доставлена 

в приемное отделение КГБУЗ «Красноярская 

межрайонная клиническая больница №4» в экс-

тренном порядке бригадой скорой медицинской 

помощи с жалобами на боли в правых отделах жи-

вота, тошноту, повышение температуры тела 

до 37,0–38,5°С, слабость. Из анамнеза известно, 

что указанные жалобы периодически беспокоили 

в течение 1 мес, возникали, со слов пациентки, 


