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 Абстракт
На операционно-биопсийном материале исследованы патоморфологические изменения стромы и паренхимы 

плоскоклеточного рака шейки матки с лечебным патоморфозом I-II степени после дооперационной химио-лучевой 
терапии. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что в ткани опухоли сохраняется активность 
ангиогенеза, а воспалительная реакция сопряжена с активацией иммунных механизмов. Предполагается что, I-II степень 
лечебного патоморфоза обусловлена инициирующими воздействиями иммунных механизмов на процесс  опухолевого 
роста, влиянием перицитов микрососудов на развитие вторичных очагов опухолевого роста, нарушениями механизмов 
регуляции апоптоза в ткани опухоли.   
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Введение
Плоскоклеточный рак шейки матки (РШМ) является 

одним из самых распространенных онкологических заболе-
ваний женщин репродуктивного возраста и в структуре за-
болеваемости органов репродуктивной системы женщин за-
нимает 3-е место. Международным агентством по изучению 
рака отмечен неуклонный рост эпидемиологических пока-
зателей рака шейки матки в последние десятилетия. С на-
чала 70–х годов прошлого столетия интенсивно изучаются 
возможности внедрения в клиническую практику химиоте-
рапевтического лечения и его сочетания с лучевой терапией 
и хирургическим лечением. При проведении комплексного 
лечения РШМ возникает необходимость объективной оцен-
ки влияния лечебных агентов на структуру опухолевой тка-
ни. Поэтому в онкологической практике часто возникает 
вопрос о патоморфозе опухоли — реакции ткани опухоли 
на повреждение, связанном с проведением того или иного 
метода лечения. [1,2].

Актуальными являются исследования, посвященные 
поиску прогностических факторов, позволяющих форми-
ровать индивидуальные схемы лечения. Одним из таких 
факторов является выраженность патоморфоза опухоли. В 
настоящее время осуществляется поиск гистологических и 
молекулярно-биологических особенностей опухолей, опре-
деляющих степень их терапевтического патоморфоза [3,4,5].

Цель исследования: изучение  патоморфологических 
изменений паренхимы и стромы плоскоклеточного рака 
шейки матки с морфологическими признаками лечебного 
патоморфоза I-II степени, развившегося после предопера-
ционной химиолучевой терапии (ХЛТ). 

Было проведено патогистологическое исследование 

операционно-биопсийного материала плоскоклеточного 
рака шейки матки 19 женщин, перенесших предоперацион-
ную химиолучевую терапию. Исследуемый материал под-
вергали общепринятой гистологической обработке с изго-
товлением гистологических срезов толщиной 5-7 микрон. 
Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эо-
зином.

I-II степень лечебного патоморфоза опухолевой ткани 
определяли по преобладанию очагов опухолевого роста над 
фибропластическими и некробиотическими изменениями 
опухолевой ткани. Патогистологическому исследованию 
подвергались биоптаты, где комплексы опухолевых клеток 
занимали более чем 2/3 площади  исследуемых гистологи-
ческих срезов (рисунок 1).

Рисунок 1  - Плоскоклеточный рак шейки матки 
с лечебным патоморфозом  I степени после 

предоперационной ХЛТ: преобладание крупных  и мелких 
очагов опухолевого роста над фиброзно-склеротическими 

изменениями. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х160
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При микроскопическом исследовании гистологиче-
ских срезов плоскоклеточного рака шейки матки с лечеб-
ным патоморфозом I-II степени, что в строме и паренхиме 
опухолевой ткани развиваются неравномерно выраженные 
фибропластические, дисциркуляторные,  альтеративные, и 
воспалительные процессы.

Так, в очагах фиброза и склероза стромы опухоли 
определялись сосудистые реакции с образованием участков 
ангиоматоза, полнокровия сосудов и ремоделирования ка-
пиллярного русла (рисунок 2).

Комплексы опухолевых клеток были окутаны сетью 
сосудов капиллярного типа с явлениями инвазии микросо-
судов в толщу опухолевой ткани (рисунок 3).

В строме опухолевой ткани обнаруживали выражен-
ные воспалительные реакции в виде отека, полнокровия 
сосудов и воспалительной клеточной инфильтрации.  При 
этом клеточный состав инфильтратов изменялся по мере 
приближения к гнездным разрастаниям плоскоклеточно-
го рака. Так, в участках, отделенных от опухолевого очага, 
отмечалась лимфоцитарная инфильтрация с присутствием 
значительного количества плазмоцитов и эозинофилов.  В 
зонах, приближенных к очагу опухолевого роста, в воспа-
лительном инфильтрате преобладали лимфоциты, а непо-
средственно на границе с опухолевой тканью в инфильтрате 
определялось множество лейкоцитов (Рисунок 4 а,б).

Вместе с тем, обращали внимание реактивные измене-
ния перицитов в стенке микрососудов в виде неравномерно 
выраженной гиперплазии. (Рисунок 5)

В паренхиме опухоли наблюдались дистрофические 
изменения опухолевых клеток, апоптоз; умеренно выражен-
ная лимфоцитарно-лейкоцитарная инфильтрация. 

Дистрофические процессы в атипичных клетках пло-
ского эпителия выражались в белковой дистрофии и вакуо-
лизации цитоплазмы с эксцентричным расположением ядра 
клетки. (Рисунок 6)

Рисунок 2  - Плоскоклеточный рак шейки матки после 
предоперационной ХЛТ: новообразование капилляров в 

очаге фиброза стромы опухоли. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение х200

Рисунок 5  - Плоскоклеточный рак шейки матки после 
предоперационной ХЛТ: гиперплазия перицитов в стенке 
микрососудов в очаге фиброза стромы опухоли. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение х200

Рисунок 6  - Плоскоклеточный рак шейки матки после 
предоперационной ХЛТ: вакуолизация цитоплазмы 

клеток плоскоклеточного рака с дистопией ядра. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х400

Рисунок 3  - Плоскоклеточный рак шейки матки после 
предоперационной ХЛТ: а – комплексы опухолевых 

клеток оплетены сетью капилляров; б – инвазия 
капилляров в толщу паренхимы опухоли. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение х160

Рисунок 4  - Плоскоклеточный рак шейки матки после 
предоперационной ХЛТ:  а – значительное количество 

плазмоцитов и эозинофилов в воспалительном 
инфильтрате стромы опухоли. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение х160; б -  лейкоцитарная 
инфильтрация на границе очага опухолевого роста. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х160
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Альтеративные процессы выражались в формирова-
нии очагов некроза в центре опухолевых комплексов, ци-
толизисе отдельных эпителиоцитов и развитии признаков 
апоптоза. При этом, обращало внимание что, в одних опу-
холевых очагах преобладают явления апоптоза клеток опу-
холевой ткани, а в других очагах – апоптоза  лимфоцитов. 
(Рисунок 7 а.б).

Таким образом, результаты проведенных исследова-
ний биоптатов плоскоклеточного рака шейки матки с ле-
чебным патоморфозом I-II степени, после предоперацион-
ной химиолучевой терапии свидетельствуют о том, что в 
ткани опухоли сохраняется активность ангиогенеза, а вос-
палительная реакция сопряжена с активацией иммунных 
механизмов, о чем свидетельствует наличие значительного 
количества лимфоцитов, плазмоцитов и эозинофилов в со-
ставе клеточного инфильтрата. По-видимому, I-II степень 
лечебного патоморфоза обусловлена инициирующими воз-
действиями иммунных механизмов на процесс  опухолевого 
роста.  Вместе с тем, обращает внимание реакция перици-
тов в микрососудах стромы опухоли, которые, по данным 
литературы, играют определенную роль в развитии вторич-
ных очагов опухолевого роста [6]. Интересным представля-
ются  проявления апоптоза в ткани плоскоклеточного рака 
шейки матки при лечебном патоморфозе I-II степени, ваы-
ражавшиеся в апоптозе не только клеток опухолевой ткани, 
но и лимфоцитов. Следовательно, имеют место нарушения 
механизмов регуляции апоптоза в ткани опухоли.   

Полученные результаты определяют необходимость 
дальнейших комплексных исследований механизмом анги-
огенеза, апоптоза, вторичных изменений плоскоклеточного 
рака шейки матки при лечебном патоморфозе различной 
степени, что позволит выявить новые морфологические 
критерии оценки эффективности дооперационной химио-
лучевой терапии.
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Рисунок 7  - Плоскоклеточный рак шейки матки 
после предоперационной ХЛТ:  а – апоптоз отдельных 

опухолевых клеток: бледное окрашивание цитоплазмы и 
кариопикноз; б – апоптоз лимфоцитов в тоще опухолевой 
ткани. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 
х160; б -  лейкоцитарная инфильтрация на границе очага 
опухолевого роста. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение х160


