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ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУ-
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Исследование проведено в рамках научно-исследовательской работы «Изучение влия-
ния воспалительного процесса на возникновение и развитие рака органов мочеполовой 
системы» (№ государственной регистрации 0103U002379). 
 
Реферат. Цель исследования – изучение влияния воспалительного процесса в моче-
вых путях на характер инфильтрации опухоли мочевого пузыря иммунными клетка-
ми. Выполнено иммуногистохимическое исследование экспрессии маркеров CD3+, 
CD4+, CD8+, CD20+, CD68+ в биоптатах, полученных у 44 больных раком мочевого 
пузыря. Установлено, что Т-клетки являются преобладающими среди иммуноцитов, 
инфильтрирующих ткань опухоли. В стромальном компоненте опухоли преобладают 
СD4+, в то время как в эпителиальном - СD8+ Т-лимфоциты и СD68+ макрофаги. 
Сопутствующая инфекция мочевых путей не влияет на интенсивность и избиратель-
ность иммунной инфильтрации ткани опухоли. Очаговая инфильтрация стромального 
компонента опухоли СD20+ В-лимфоцитами является элементом хронического ин-
терстициального воспаления.  
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Molchanov R.N., Shponka I.S. Influence of urinary tract infection on infiltration of bladder tumors by immune cells.  
ABSTRACT. Background. Tumor-infiltrating immune cells have been associated with outcomes in various tumors, includ-
ing urothelial carcinoma. It is supposed that the accompanying urinary infection can influence the local immunity activity, 
leading to changes of features of bladder tumor course. Objective of the research was studying of the urinary tract infection 
influence on an infiltration of a tumor with immune cells. Methods. Immunohistochemical research of CD3+, CD4+, CD8+, 
CD20+, CD68+ markers expression in tumor specimens, received from 44 patients with a bladder cancer was made. The 
patients were divided on two groups in conformity with absence (I) or presence (II) of urinary tract infection. Results. It is 
established that in group I specimens 96,0±4,9 % СD3+, 98,6±0,9% СD4+, 82,6±12,6% CD8+ and 78,7±9,29% CD68+ im-
munocytes were revealed in stromal compartment of tumor, while in group II - 97,0±2,1%, 98,3±0,8% и 84,4±13,1% and 
81,9±6,2% respectively. The difference was not statistically significant (p>0,05). СD20+ cells were revealed only in stromal 
compartment of tumor, and they formed foci in group II specimens (p>0,05). Conclusion. T-cells are prevailing among im-
munocytes, infiltrating a superficial bladder cancer. In stromal compartment prevail СD4+, while in epithelial - СD8+ T-
lymphocytes and СD68+ macrophages. The accompanying urinary tract infection had no statistically significant influence on 
intensity and selectivity of infiltration of a tissue of tumor with СD3+, СD4+, CD8+, СD68+ immunocytes. The significant 
augmentation of infiltration of the stromal compartment of tumor with СD20+ B-lymphocytes with formation of lymphatic 
follicles in patients with urinary tract infection, can be an element of a chronic interstitial inflammation. 
Key words: bladder tumor, inflammation, tumor infiltrating immunocytes. 
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Введение  
Рак мочевого пузыря является вторым по 

частоте среди злокачественных опухолей орга-
нов мочевыделительной системы [1]. Несмотря 
на раннее выявление заболевания и возможности 
эффективного иссечения первичной опухоли, 
основную проблему представляет склонность 
заболевания к частым рецидивам, которые на-
блюдаются в 60-70% случаях. Переходно-

клеточный рак мочевого пузыря является един-
ственной, кроме меланомы, солидной опухолью, 
при которой использование иммунотерапии при-
водит к увеличению выживаемости [2]. В связи с 
этим большое количество работ, опубликован-
ных за последние 10-15 лет посвящены исследо-
ванию особенностей иммунного ответа при раке 
мочевого пузыря и возможностей его модуляции 
с целью лечения заболевания и его рецидивов. 
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Одним из важных объектов исследования 
являются иммунные клетки, инфильтрирующие 
опухоль. Прогностическая значимость инфильт-
рации иммуноцитами опухолевой ткани под-
тверждена многими исследователями при злока-
чественных опухолях различной локализации. 
Степень инфильтрации опухолевой ткани опре-
деляет склонность опухолей мочевого пузыря к 
рецидивам и прогрессии [3; 4].  

Согласно теории иммунного редактирова-
ния, инфильтрация опухоли лимфоцитами явля-
ется отражением тумор-зависимого иммунного 
ответа [5]. В то же время, подобный эффект да-
леко не всегда является достаточным для подав-
ления роста опухоли, что связывают с различ-
ными механизмами, позволяющими опухоли 
ускользать от влияния локального иммунитета. 
Одним из факторов риска, способствующих раз-
витию опухолей мочевого пузыря, их рецидиви-
рованию и прогрессии, является инфекция моче-
вых путей [6]. Предполагается, что сопутствую-
щая мочевая инфекция может оказывать влияние 
на активность проявления местного иммунитета, 
в конечном счете, приводя к изменениям особен-
ностей протекания опухолевого процесса. 

Цель 
Изучить влияние воспалительного процесса 

в мочевых путях на состояние инфильтрации 
опухоли иммунными клетками.  

Материалы и методы  
Для определения состояния локального им-

мунитета и влияния воспалительного процесса 
на тканевые характеристики опухоли мы исполь-
зовали биопсийный материал, полученный у 52 
больных с опухолями мочевого пузыря, прохо-
дившие обследование и лечение в урологических 
отделениях №1, 2 КУ «Областная клиническая 
больница им. И.И. Мечникова» г. Днепропетров-
ска. Диагноз был установлен с использованием 
цитологического исследования мочи, ультразву-
кового исследования, цистоскопии. Для оценки 
состояния верхних мочевых путей и функции 
почек, а также исключения метастатического 
поражения проводили внутривенную урографию 
или компьютерную томографию с внутривенным 
усилением. Наличие мочевой инфекции под-
тверждалось данными бактериологического и 
общего анализа мочи при сочетании бактериурии 
>105 бактерий/мл и лейкоцитурии. 

44 больных с поверхностным переходнокле-
точным раком мочевого пузыря в стадиях 
ТаN0M0 и Т1N0M0 умеренного и высокого уровня 
дифференцировки были разделены на 2 группы 
по 22 человека в соответствии с отсутствием (I 
группа) или наличием (II группа) сопутствующей 
инфекции мочевых путей. 

Контрольная (III) группа представлена 8 па-
циентами в возрасте 58-72 года (средний возраст 
65,8 года) с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы, у которых биоптаты 

получены во время трансуретральной резекции 
предстательной железы из области шейки моче-
вого пузыря.  

У пациентов с опухолью мочевого пузыря 
биоптаты для исследования получали при транс-
уретральной (39) или открытой (5) резекции мо-
чевого пузыря на границе опухоли и интактной 
ткани стенки мочевого пузыря на глубину мы-
шечного слоя. 

Для проведения морфологического исследо-
вания использовали парафиновые блоки опера-
ционного и биопсийного материала. После про-
ведения тщательного рутинного патогистологи-
ческого исследования, срезы толщиной 4-6 мкм 
наносили на адгезивные предметные стекла 
SuperFrost Plus, затем депарафинизировали со-
гласно принятых стандартов. После депарафини-
зации для восстановления антигенных свойств 
ткани проводили тепловую индукцию эпитопно-
го (антигенного) восстановления (HІER – heat 
іnductіon of epіtope retrіeval) путем нагревания в 
цитратном буфере с рН=6,0 в автоклаве (8 минут 
при температуре +1210С). 

С целью определения экспрессии маркеров, 
мы использовали спектр антител, который вклю-
чал маркеры CD3(клон SP7 (LabVision) , CD4 
(клон 4B12, LabVision), CD8 (клон SP16, 
LabVision), CD20 (клон L26, LabVision), CD68 
(клон KP1, LabVision). 

 Инкубацию срезов с первичными антитела-
ми проводили во влажных камерах при темпера-
туре 23-250С в течение 30 минут. Титр антител 
подбирался индивидуально для каждого маркера. 
Следующий этап иммунногистохимического 
(ИГХ) исследования проводили с использовани-
ем систем визуализации UltraVision Quanto и 
UltraVision LP (LabVision), идентификация реак-
ций проводилась с помощью хромогена DAB под 
контролем микроскопа на протяжении от 20 се-
кунд до 3 минут. Для дифференцирования струк-
тур тканей срезы дополнительно окрашивали 
гематоксилином Майера. 

Количественные и качественные показатели 
экспрессии маркеров изучали как минимум на 10 
случайно выбранных полях зрения микроскопа 
гистологических срезов при увеличении 
×100,×400. Оценка экспрессии каждого маркера 
проводилась индивидуально в соответствии с 
рекомендациями других исследователей. 

Оценка нормальности распределений полу-
ченных данных производили с использованием 
критериев Колмогорова-Смирнова/Лиллифора, 
Шапиро-Уилкса. В дальнейшем для статистиче-
ской оценки использовали использовали стан-
дартный описательный, дисперсионный (двусто-
ронний критерий Стьюдента); непараметриче-
ские для оценки различия групп (U-критерий 
Манна-Уитни, критерий Фридмана), корреляци-
онный (метод ранговой корреляции Спирмена) 
анализы. Выраженность корреляционной зави-
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симости оценивали по следующим критериям: r 
< 0,3 — связь слабая; 0,3 < r <0,5 — связь уме-
ренная; 0,5 < r <07 — связь средней силы, 0,7 < r 
< 0,9 — связь сильная, 0,9 < r < 1,0 — связь 
очень сильная. Достоверность статистической 
значимости различий, уровней значимости и 
достоверность корреляционных коэффициентов 
принимались при p<0,05. Обработка данных 
осуществлялась с использованием статистиче-
ского пакета Statistica 6.0.  

Результаты и их обсуждение 
При оценке клинико-патологических крите-

риев в I и II группах мы не выявили достоверных 
различий в сравниваемых группах по таким па-
раметрам как возраст, пол, уровень дифференци-
ровки опухоли, стадия или частота рецидива 
(табл. 1). Отмечено, что наличие воспаления в 
ряде случаев ассоциировалось с плоскоклеточ-
ной метаплазией (P < 0.05). 

 
Таблица 1 

Характеристика обследованных пациентов 
 

Показатель Количество пациентов P 
I группа (n=22) II группа (n=22) 

Возраст пациентов 61,7±10,7 64,2±9,4 >0,05 
Уровень дифференцировки 
• высокая  
• умеренная 

 
5 

17 

 
4 

18 

 
>0,05 

Наличие рецидивов 
• Первичная опухоль 
• Рецидивная опухоль 

 
21 
1 

 
19 
3 

 
 

>0,05 
Пол пациентов 
• Мужчины 
• Женщины 

 
21 
1 

 
19 
3 

 
>0,05 

Гистологический тип опухоли 
• Переходноклеточный рак(ПКР) 
• ПКР+плоскоклеточная метаплазия 

 
22 
0 

 
19 
3 

 
<0,05 

 
По даным бактериологического анализа мо-

чи во II группе пациентов сопутствующая ин-
фекция мочевых путей была вызвана штаммами 
Pseudomonas aeruginosa – 8 (36,7%), Escherichia 
coli – 6 (27,2%), Enterobacter cloacae – 5 (22,7%), 
Enterobacter aerogenes – 2 (9%), Klebsiella 
pneumoniae – 2 (9%), Proteus mirabilis – 1 (4,5%), 
Staphylococcus epidermidis – 1 (4,5%), Candida 
albicans – 1 (4,5%). У 4-х из 22 пациентов инфек-
ция была вызвана двумя штаммами возбудите-
лей. 

Наличие сопутствующего воспалительного 
процесса подтверждено гистологическим путем 
по наличию инфильтрации ткани биоптатов по-
лиморфноядерными лейкоцитами.  

Проведено сравнение содержания в срезах 
ткани опухоли СD3+, СD4+, CD8+, СD20+, 
СD68+ позитивно окрашенных иммунокомпе-
тентных клеток в группах I и II. Характер изме-
нений также сравнивали с показателями, полу-
ченными в контрольной группе. Полученные 
результаты отражены в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Показатели инфильтрации опухоли иммунными клетками у пациентов с опухолями мочевого пузыря 
(M±m) 

 

Показатель 

I группа (без воспаления) 
(n=22) 

II группа (с воспалением) 
(n=22) 

клеток в п/з Стромальная лока-
лизация, % клеток в п/з Стромальная лока-

лизация, % 
СD3+ 166,4±57,9* 96,0±4,9 139,1±97,9* 97,0±2,1 
СD4+ 95,7±57,7* 98,6±0,9 66,7±53,5* 98,3±0,8 
CD8+ 62,9±43,5* 82,6±12,6 67,0±60,1* 84,4±13,1 
СD20+ 32,3±24,4*† 100 47,8±23,0*† 100 
СD68+ 49,4±20,8* 78,7±9,29 42,9±23,8* 81,9±6,2 

 
Примечание: * p<0,05 - достоверное отличие от показателей контрольной группы; † p<0,05 – достоверное 
отличие показателей в I и II группах. 
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Выявлено наличие от незначительной до 
выраженной инфильтрации опухоли и стромы 
СD3+, СD4+, CD8+ Т-лимфоцитами (рис. 1). 
Большая часть инфильтрирующих лимфоцитов 
локализовалась в строме, окружая островки опу-
холевых клеток. Так, в I группе 96,0±4,9 % 
СD3+, 98,6±0,9% СD4+ и 82,6±12,6% CD8+ лим-

фоцитов обнаруживались в строме. Во II группе 
пациентов 97,0±2,1 % СD3+, 98,3±0,8% СD4+ и 
84,4±13,1% CD8+ лимфоцитов обнаруживались в 
строме. Сравнение данных показателей не вы-
явило достоверного различия в исследованных 
группах пациентов (P>0,05).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Рак мочевого пузыря. Степени выраженности инфильтрации опухоли иммуноцитами (СD3+). ИГХ метод, 

дополнительное окрашивание гематоксилином Маера. ×100. 
 
В биоптатах пациентов с раком мочевого 

пузыря количество позитивно окрашенных кле-
ток в поле зрения составило 166,4±57,9 и 
139,1±97,9 СD3+, 95,7±57,7 и 66,7±53,5 CD4+, 
62,9±43,5 и 67,0±60,1 СD8+ в I и II группах соот-
ветственно. Показатели в группах исследования 
достоверно не отличались (p>0,05). Преимуще-
ственно стромальная локализация инфильтри-
рующих лимфоцитов отмечена также другими 
исследователями [3; 7]. 

Полученные нами данные свидетельствуют, 
что среди лимфоцитов, инфильтрирующих эпи-
телиальный компонент опухоли преобладают 
CD8(+) (рис. 2), а сторомальный – СD4(+) имму-
ноциты, что подтверждаются данными, опубли-
кованными другими авторами [8; 9]. 

Инфильтрация опухоли мочевого пузыря Т-
лимфоцитами, активированными in vivo, являет-
ся проявлением иммунного ответа против опухо-
левых клеток. В то же время, преимущественное 
их расположение в строме опухоли, возможно, 
предполагает недостаточность иммунной функ-

ции [10].  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Рак мочевого пузыря. СD8+ лимфоциты в 

стромальной (1) и эпителиальной (2) части опухоли. 
ИГХ метод, дополнительное окрашивание гематоксили-
ном Маера. ×200. 
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Исследование СD20+ В-лимфоцитов пока-
зало наличие инфильтрации исключительно 
стромы во всех биоптатах, в то время как среди 
опухолевых клеток данный тип клеток не был 
выявлен. 

При количественном учете СD20+ в I группе 
численность составила 32,3±24,4, что достоверно 
меньшее их содержания в биоптатах пациентов II 
группы 47,8±23,0 ( p<0,05). Кроме того, в группе 

пациентов с раком мочевого пузыря на фоне мо-
чевой инфекции мы наблюдали более частое 
(2:8) формирование лимфоидных фолликулов в 
стромальной части биоптата, состоящих пре-
имущественно из CD20+ клеток. При количест-
венном учете CD20+ подсчитывались только 
клетки, лежащие за пределами лимфоидных 
фолликулов (рис. 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Рак мочевого пузыря. CD20+ в строме опухоли (а) (×400), формирование лимфоидных фолликулов (б) 

(×100). ИГХ метод, дополнительное окрашивание гематоксилином Маера.  
 
Увеличение количества В-лимфоцитов в 

ткани мочевого пузыря, обусловленное воспали-
тельным процессом описано при наличии интер-
стициального цистита [11]. Аналогичный меха-
низм может лежать в основе В-клеточной ин-
фильтрации интерстициальной ткани у исследо-
ванных пациентов с раком мочевого пузыря при 
наличии сопутствующего воспаления.  

Нами обнаружена выраженная инфильтра-
ция эпителия и стромы опухолей CD68+ макро-
фагами. Преимущественная локализация макро-
фагов отмечена в строме опухоли, в то время как 
инфильтрация эпителиальной ее части наблюда-
лась реже (рис. 4). Среди исследованных клеток, 
CD68+ макрофаги были наиболее часто встре-
чающимися в эпителиальном компоненте опухо-
ли. В строме их содержание составило 
78,7±9,29% и 81,9±6,2 соответственно в I и II 

группах пациентов. 
Подсчет содержания СD68+ в инфильтратах 

показал отсутствие достоверного различия меж-
ду исследованными группами (49,4±20,8 и 
42,9±23,8) соответственно в I и II группах. 

Таким образом, мы не выявили достоверно-
го различия в инфильтрации иммунными клет-
ками стромального и эпителиального компонен-
тов опухоли у пациентов с опухолями мочевого 
пузыря I и II групп (P>0,05).  

В то же время, содержание каждого вида 
клеток в эпителиальном и стромальном компо-
нентах опухоли в пределах каждой группы дос-
товерно отличалось (рис. 5). Так, в стромальном 
компоненте преобладали СD3+, СD4+, CD20+, в 
то время как в эпителии - СD8+ и СD68+ имму-
ноциты. 
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Рис. 4. Рак мочевого пузыря. CD68+ в строме опухоли (1), в эпителии (2). ИГХ метод, дополнительное окрашива-

ние гематоксилином Маера. ×400. 
 
 

 Mean 
 ±SE 
 ±SD С

D
3+

(I)

С
D

4+
(I)

C
D

8+
(I)

C
D

20
+(

I)

C
D

68
+(

I)

С
D

3+
(II

)

С
D

4+
(II

)

C
D

8+
(II

)

C
D

20
+(

II)

C
D

68
+(

II)

65

70

75

80

85

90

95

100

105

%

 
 
 
Рис. 5. Содержание иммунных клеток в стромальной части опухоли (%). Примечание: Mean –медиана (М), SE – 

стандартная ошибка, SD – стандартное отклонение (m). 
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Содержание позитивно окрашенных клеток 
СD3+, СD4+, CD8+, СD20+, СD68+ достоверно 
отличался в сторону увеличения у пациентов с 
опухолью мочевого пузыря по сравнению с по-
казателями в контрольной группе, в которой мы 
выявили единичные СD3+ и СD68+ лимфоциты 
в уротелии и собственной пластинке. По данным 
литературы в нормальном уротелии встречаются 
случайные Т-лимфоциты CD3(+), предположи-
тельно выполняющие функцию надзора [12]. 

 Для оценки связи показателей инфильт-
рации опухоли иммуноцитами с возрастом, кли-
нико-патологическими характеристиками, а так-
же их взаимную связь мы провели корреляцион-
ный анализ полученных показателей. 

Учитывая отсутствие нормального характе-
ра распределения для большинства показателей, 
мы использовали коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (R). Оценку силы (тесноты) свя-
зи оценивали раздельно в I и II группах. 

Согласно полученным данным, в группе I 
мы наблюдали прямую умеренную связь содер-
жания в инфильтратах CD3+ и CD68+ 
(R=0,434586, p=0,043267), которая возрастала до 
средней силы в группе II (R=0,619277, 
p=0,002117). Выявлена связь средней силы меж-
ду содержанием CD 3+ и CD20+ в группах I и II 
(R=0,697795, p=0,000306 и R=0,519220, 
p=0,013276 соответственно).  

Связь CD4+ и CD20+ средней силы выявле-
на в группе I (R=0,592866, p=0,003639), в то вре-
мя, как в группе II мы не выявили достоверных 
связей данных показателей. Наиболее сильную 
связь наблюдали между показателями CD8+ и 
CD68+ (R=0, 0,712587, p=0,000198). В группе II 
данная связь была средней силы(R=0,591346, 
p=0,003749). 

 При исследовании корреляции CD4+ с 
CD8+ и CD68+, а также CD8+ и CD68+ выявлена 
связь умеренной и средней силы в группе II, в то 
время, как в группе I данная связь не установле-
на.  

Мы не выявили достоверной связи инфильт-
рации иммуноцитами с уровнем дифференци-
ровки и возрастом пациентов, что соответствует 
данным, полученным другими исследователями. 
По данным литературы показатели Т-
лимфоцитарной и В-лимфоцитарной инфильтра-
ции переходноклеточного рака мочевого пузыря 
не коррелирует с параметрами опухоли, а также 
возрастом и полом пациентов [2].  

 В отличие Т- и В-лимфоцитов макси-
мальное количество связей выявлено у инфильт-
рирующих опухоль макрофагов, изменение ко-
торых коррелировали с изменениями остальных 
исследованных нами иммуноцитов. Это свиде-
тельствует о важной роли макрофагов в регуля-
ции опухолевого процесса. 

 Проблема участия макрофагов в опухо-
левом процессе и влияние на его течение осо-
бенно активно освещается в современной лите-
ратуре. Уникальным фактом является бивалент-
ная сущность макрофагов, которые могут как 
препятствовать развитию опухоли так и способ-
ствовать ему.  

Макрофаги являются важным компонентом 
хронического воспаления. Выделяют 2 вида мак-
рофагов М1, которые активируются бактериаль-
ными продуктами и ИФН-гамма и подавляют 
микроорганизмы и рост опухолевых клеток. 
Макрофаги М2 участвуют в регуляции воспале-
ния, стимулируют пролиферацию, ангиогенез, 
процесс заживления и поглощают обломки по-
гибших клеток. По существующим данным мак-
рофаги, инфильтрирующие опухоль являются 
предшественниками М2 типа, которые способст-
вуют развитию опухоли [13].  

По данным Т. Hanada с коллегами [14] от-
мечается статистически значимое увеличение 
содержания CD68+ макрофагов в ткани инвазив-
ных опухолей мочевого пузыря по сравнению с 
поверхностными. Увеличение содержание в опу-
холевой ткани CD68+ макрофагов является не-
благоприятным прогностическим признаком как 
при мышечно-инвазивном[4], так и поверхност-
ным раком мочевого пузыря [15]. Кроме того, 
выявлена связь высокого уровня инфильтрации 
макрофагами с более часто выполняемыми цис-
тэктомиями, метастатическим процессом, мень-
шей продолжительностью жизни [14; 15].  

Выводы 
1. Т-клетки являются преобладающими 

среди иммуноцитов, инфильтрирующих опухо-
левую ткань при поверхностном раке мочевого 
пузыря. В стромальном компоненте опухоли 
преобладают СD4+, в то время как в эпителиаль-
ном - СD8+ Т-лимфоциты и СD68+ макрофаги. 

2. Сопутствующая инфекция мочевых пу-
тей не имеет достоверно подтвержденного влия-
ния на интенсивность и избирательность ин-
фильтрации ткани опухоли СD3+, СD4+, CD8+, 
СD68+ иммуноцитами. 

3. Достоверное увеличение у пациентов с 
сопутствующей инфекцией мочевых путей ин-
фильтрации стромального компонента опухоли 
СD20+ В-лимфоцитами с появлением характер-
ных лимфатических фолликулов является, по-
видимому, элементом проявления хронического 
интерстициального воспаления. 

Перспективы дальнейших разработок 
Планируется дальнейшее изучение особен-

ностей местного иммунитета при опухолях мо-
чевого пузыря с целью разработки методов им-
мунотерапии для профилактики и лечения опу-
холей мочевого пузыря и их рецидивов. 
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Молчанов Р.М., Шпонька І.С. Вплив інфекції сечових шляхів на інфільтрацію пухлини сечо-

вого міхура імунними клітинами.  
Реферат. Метою дослідження було вивчення впливу запального процесу в сечових шляхах на хара-

ктер інфільтрації пухлини сечового міхура імунними клітинами. Виконано імуногістохімічне досліджен-
ня експресії маркерів CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, CD68+ в біоптатах, отриманих у 44 хворих на рак се-
чового міхура. Встановлено, що Т-клітини є переважаючими серед імуноцитів, що інфільтрують пухлин-
ну тканину. В стромальному компоненті пухлини переважають СD4+, у той час як в епітеліальному – 
СD8+ Т-лімфоцити й СD68+ макрофаги. Супутня інфекція сечових шляхів не має впливу на інтенсив-
ність та вибірковість імунної інфільтрації тканини пухлини. Вогнищева інфільтрація стромального ком-
поненту пухлини СD20+ В-лімфоцитами є елементом хронічного інтерстиційного запалення. 

Ключові слова: пухлини сечового міхура, запалення, імуноцити, інфільтрація. 


