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тивиых изменений, позволят углубить существующие знания о зако
номерностях структурно-функциональной организации в норме и при 
патологии.
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КЛІШ КО-М ОРФОЛОГЇЧНІ ФОРМИ РОСТУ 
ПЛОСКОКЛЇТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНЬ

Вступ. Рак легень є одним з найбільш розповсюджених пухлинних 
захворювань людини. За темпами росту захворюваності і смертності в 
економічно розвинутих країнах світу, він вийшов на перше місце серед 
злоякісних новоутворень [1, с. 11]. Серед хворих на рак легень тради
ційно переважають чоловіки, що може бути пов'язане зі шкідливими 
звичками та професійними чинниками, у жінок ця патологія стоїть на 
сьомому місці серед онкологічних захворювань [2, с. 32].

Раку легень властиві такі несприятливі характеристики злоякіс
них пухлин, як тривалий безснмптомний період плину, відсутність 
патогномоиічних симптомів, бурхливе лїмфогенне й гематогенне ме
тастазування та інвазивиий ріст [3, с. 77].

Згідно міжнародної гістологічної класифікації Всесвітньої органі
зації охорони здоров'я [5, с. 10] існують різні типи раку легень: дріб
ноклітинний. плоскоюіітинний та аденокарцинома. Саме, завдяки цим
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гістологічним  типам існують різні клін іко-морф ологічні форми росту 
бронхогенного раку: вузлувата, вузлувато-розгалудж ена. Слід відзна
чити, щ о вузлувата форма росту має переважно периферичне розта
ш ування, в той час як вузлуваторозгалуджена -  центральне [4, с. 33].

М ета дослідж ення -  вивчення особливостей клініко- 
м орфологічних форм росту плоскоклітинного раку легень.

О б’єкт та методи дослідження. Вивченні 19 випадків захворю ва
ності ш ю скоклітинним  раком легень хворих, у  яких виявили різні ф о
рми росту пухлини. Для досягнення поставленої мети використовува
ли морфологічні методи дослідження.

П ід час сегментарного розтину бронхів видалених доль та сегме
нтів легень вивчали розміри, колір та форму пухлини. З різних діля
нок новоутворення брали шматочки, з яких виготовляли парафінові 
блоки після ф іксації у 10% розчині нейтрального формаліну. З одер
жаних блоків робили серійні зрізи, які забарвлю вались гематоксилі
ном та еозином. Вивчення забарвлених препаратів проводилось на 
цифровому світловому мікроскопі з використанням о б ’єктивів 
х і о ,  х20,  х40,  х і о о .

Результати дослідж ення та їх обговорення. П лоскоклітинний рак 
виявлений у 19 чоловіків. У всіх хворих пухлина мас центральну ло
калізацію , яка при сегментарному розтині у 10 випадках спостеріга
ється в головних бронхах, в 6 випадках -  в верхньодольових та в З 
випадках -  в нижньодольових бронхах .

Частіш е всього при клініко-морфологічному співставленні вияв
ляли три  форми росту пухлин; великовузлову з розпадом , медіастина- 
льну та  поліпозну. Великовузлова ф орма з розпадом  раку легень зу
стрічалась у 11 померлих. Дана форма характеризується значними ро
змірами пухлини (7-10 см). При цьому у центрі пухлини визначаю ть
ся масивні ділянки некрозу, що часто супроводж ую ться утворенням 
ракових каверн. Стінка каверн має трьох- або чотирьохш арову будо
ву. Зсередини стінки знаходиться шар некрозу, потім, в залежності від 
гістоструктури -  різної товщ ини шар ракової пухлини, який прилягає 
до ш ару молодої сполучної тканини чи ф іброзної сполучної тканини. 
В порож нину каверн часто відкриваються дреную чі їх великі бронхи.

М едіастииальна форма росту плоскоклітинного раку часто спо
стерігається при локалізації пухлини в головних та нижньодольових 
бронхах. При цьому пухлина мала иерибронхіадьний ріст, досягаючи 
лімф атичних вузлів переднього та заднього середостіння, утворюючи 
разом з ними т іл ь н и й  пухлинний конгломерат, котрий стискає су



динний пучок серця. М ікроскопічно в даній клініко-морфодогічній 
групі відмічаю ться множ инні ракові емболи в глибокій сітці л ім ф ати
чних судин, які в основному складаю ться з недиф еренційованих клі
тинних елементів. Г істоструктура при медіастинальнІй формі росту в 
основному складається з комплексів плоскоклітинного раку без зро
говіння.

П оліпозна ф орма частіш е визначається при веретенокя і ги нному 
варіанті плоскоклітинного раку. Пухлина має, переваж но екзофітний 
р іст з утворенням  поліпів, що обтурую ть просвіт великих бронхів і 
ателектазом відповідних бронху ділянок легень.

Висновки.
1. Н айчастіш е зустрічається великовузлова форма росту пухлин 

легень, щ о має різну гістоструктуру.
2. М едіастинаяьна ф орма росту частіш е спостерігається при 

плоско клітин йому раку легень без зроговіння.
3. П оліпозна форма росту переважно зустрічається при верете- 

ноклітинному варіанта раку легень.
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