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Робота є фрагментом науково-дослідної роботи 
«Підвищення ефективності ранньої діагностики та 
лікування передракових станів слизової оболонки 
порожнини рота та бронхів», номер держ. реєстрації 
0110U006864.

Вступ. Рак легень тривалий час залишається ак
туальною проблемою сучасної онкології. Захворю
ваність раком легень невтримно зростає з початку 
XX сторіччя. Так, у 1912 році Adler із співавт. описали 
всього 374 випадки цього злоякісного новоутворен
ня, а в 2009 році у світі зареєстровано більше 1,3 
млн хворих на рак легень, іцо склало 12 % всіх ви
падків злоякісних пухлин. В Україні в-структурі кон
тингентів хворих, що перебували на обліку в кінці 
2011 р., найбільшу питому вагу складають хворі 
саме на злоякісні новоутворення легень (7,5 % -  у 
чоловіків та 1,4 % -  у жінок) та зареєстровано біль
ше 16 тис випадків. В Полтавській області загальна 
кількість хворих з пухлинами цієї локалізації в 2011 
році сягає 557 чоловік, що складає значний відсоток 
у порівнянні, наприклад, з Тернопільською (338 ви
падків), Закарпатською (355 випадків), Волинською 
(245 випадків) областями [3,2].

Вивчення захворюваності раком легень за ста
тевою приналежністю виявило, що частіше хворіють 
чоловіки. Співвідношення чоловіків та жінок колива 
ється від 5:1 до 10:1 [3,6].

Найвища захворюваність і смертність людей в 
зв ’язку з раком легень приходиться на вікову групу 
від 40 до 69 років. Цими статистичними даними 
можна пояснити той факт, що в Європі, де є значна 
питома вага людей старше 65 років (14 % ), захво
рюваність і смертність на рак легень набагато вище, 
чим в Африці, де люди віком від 65 років складають 
лише 3 % населення [5]. В Полтавському регіоні за
хворюваність та смертність, так як і в Європі, припа
дає на віковий період 40-69 років.

Смертність від раку легень займає перше місце 
в структурі смертності від злоякісних новоутворень. 
За даними Stellman та співавт., із числа чоловіків та 
жінок, що захворіла на злоякісні новоутворення, від 
раку легень помирає кожний третій чоловік і кожна 
шоста жінка [8]. При цьому щорічно у світі від раку 
легень помирає 1,2 млн. чоловік (18 % всіх смер
тей від раку та 2,2 % загальної смертності). В Укра- 
іні в 2011 р. зареєстровано 13131 смертей від раку

легень [3]. Більше 55 % хворих помирають до року з 
дня встановлення діагнозу, що пов’язано з пізньою 
діагностикою (дві третини хворих на момент вста
новлення діагнозу мають регіонарні або віддаленні 
метастази) [4,7].

Ріст захворюваності на рак легень відбувається 
в основному за рахунок плоскоклітинного типу раку, 
який становить переважну більшість злоякісних но
воутворень легень [1].

Мета дослідження. Вивчення гістологічних та 
каріомєтричних особливостей полоскоклітинного 
раку легень.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
основане на вивченні 27 випадків захворюваності 
плосксклітинним раком легень хворих, яким було 
проведено оперативне лікування (пульнонектомія, 
лобектомія) на базі Полтавського обласного клініч
ного онкологічного диспансеру за період 2011-2012 
роки.

Досліджуваний матеріал був розподілений в за
лежності від ступеня диференціювання на дві групи. 
До першоі групи входить плоскоклітинний рак із 
зроговінням, до другої групи -  плоскоклітинний рак 
без зроговіння. При розподілі на вказані групи, нами 
врахована рекомендована класифікація ВООЗ під 
редакцією W. D. Travis [et at.] 2004 року [9].

З метою визначення об’єктивних відмінностей в 
вищезазначених групах плоскоклітинного раку ле
гень, були проведені морфологічні та кзріометричні 
дослідження даних гістологічних варіантів.

Результати досліджень та їх  обговорення. 
Перша досліджувана група склала 8 випадків, що 
становить 29,6 % від загальної кількості спостере
жень. Серед них всі хворі чоловічої статі. Середні вік 
хворих у 2011 році склав 61,8+5,1 років, а в 2012 році 
-  59,5±7,6 років, що майже на 2,5 роки нижче ніжу 
попередньому році.

При мікроскопічному дослідженні першої групи 
встановили, що плоскоклітинний зроговіваючий рак 
легень складається з комплексів великих клітин, 
що інфільтрують слизовий та підслизовий шари. Ці 
пласти складаються з добре диференційованих ати
пових шипуватих та рогових клітин. Концентрично 
розташовані, зібрані в єдиний когломерат шипува
ті клітини, з поступовим збільшенням кератиніза- 
ції в напрямку від периферії до центру, утворюють
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Рис. 1 Плоскоклітинний зроговіваючий рак легень. 
Мікропрепарат. Заб. Гематоксилін-еозин. 3 6 . х 400 .
- «ракові перлини», 2 -  гетерохроматин'ядер пухлин
них клітин, 3 -  мітотичні поділи, 3 -  грубоволокниста

сполучна тканина.

«ракові перлини» з концентричним розташуванням 
пухлинних клітин. Навколо останніх відмічається по
мірно виражена зона параконкрозного запалення. 
Пухлинні клітини сполучаються між собою страти
фікаційними містками, мають круглі ядра з ніжним 
нитчастим гетерохроматином. Багато клітин знахо
дяться в стані мітотичного поділу. В цитоплазмі цих 
клітин визначались дрібні зерна кератогіаліну, які 
при забарвленні гематоксилін-еозином, набували 
яскраво- червоного кольору.

Строма пухлин в деяких випадках була добре ви 
ражена та представлена грубоволокнистою сполуч
ною тканиною, в товщі якої знаходились добре ви
ражені поля пухлинних клітин (рис 1 ).

Проведене каріомєтричне дослідження виявляє 
наявність у плоскоклітинному раку легень з орого
вінням максимального ядерного класу в інтервалі 
2,35 і більш менших в інтервалі обсягу відповідно 
2,050 і 1,750. Абсолютне співвідношення їхнього об
сягу' 1:2:4, свідчить про явище поліплоїдії.

Другу групу спостереження склали 19 випадків 
плоскоклітинного без зроговіння раку легень, ІДО 

становить 70,4 % від загальної кількості спостере
жень. Серед них 16 (84,2 %) -  чоловіки та 3 (15,8 %)
-  жінки. Середній вік хворих у 2011 році становив 
59,1+5,7 років, а в 2012 році -- 55,9±7 років, що на 
3,2 роки нижче за попередній рік.

При мікроскопічному дослідженні у цій групі спо
стерігали пухлинні клітини зі слабкою здатністю до 
зроговіння. Гістологічно встановлено, що окремі клі
тини плоскоклітинного раку мали тенденцію до ке- 
ратинізації -  при великому збільшенні мікроскопа в 
цитоплазмі клітин спостерігались пилоподібні вклю
чення зерен кератогіаліну. Ядра клітин, розташова
ні на периферії цитоплазми, були гіперхромними з 
дрібноглибчастим гетерохроматином. В багатьох 
клітинах спостерігався мітотичний поділ.

Рис. 2 Плоскоклітинний рак легень без зроговіння. 
Мікропрепарат. Заб. Гематоксилін-еозин. 3 6 . х 4 0 0 .

- периферійне розташування ядер в клітині, 2 - гі
перхромні ядра з дрібноглибчастим хроматином, 3 -  
мітотичні поділи , 4 -горизонтальний анізоморфізм.

Виявлялись поодинокі ділянки дискомплєксації 
шипуватих клітин. Та, на відміну від першої групи, 
комплекси з «ракових перлин» не спостерігалися.

В гістологічних препаратах плоскоклітинного 
раку без зроговінні з ’являється добре виражений 
горизонтальний анізоморфізм (горизонтальне роз
ташування пухлинних клітин по відношенню до ба
зальної мембрани).

Максимальний ядерний клас інтерфазних пух
линних клітин локалізується в інтервалі ід V 1,875, що 
на 0.2 тобто в 1,5 рази менше абсолютного об’єму 
пухлинних клітин в першій групі і свідчить про їх гіпс 
д и п л о ї д н о с т і  (рис. 2).

Висновки.
1. із 27 випадків захворюваності на плоскоклі 

тинний рак легень 70,4 % становив плоскоклітикний 
без зроговіння та 29,6 % ~ гїлоскоклітинний зрогові
ваючий рак. Чоловіки склали 88,9 %, жінки -1 1 .1  %. 
(низькодиференц'ійований рак легень зустрічається 
частіше у порівнянні з диференційованим, при чому 
чоловіки хворіють частіше за жінок).

2. При зроговіваючому плоскоклітинному раку 
спостерігається кратне збільшення ядерного класу, 
при плоскоклітинному раку без ороговіння спостері
гається збільшення ядерного класу у 1.5 рази.

З Ступінь диференціації пухлин можна визначи
ти за видом тканинного атипізму, при високодифе- 
ренційованому плоско клітинному раку спостеріга
ється концентричне розташування ракових клітин, 
а при низькодиференційованому раку горизонталь
ний анізоморфізм.

4 / 3 підвищенням ступеня диференціації клітин 
підвищується здатність до кератиноутворення.

Перспективи подальших досліджень. Пер
спективним є досліження гістохімічних та імуногіс- 
тохімічних особливостей плоскоклітинного зрогові- 
ваючого та незроговіваючого раку легень.
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УДК 616. 24-006. 04
МОРФОЛОГІЧНІ ТА МОРФОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛОСКОКЛІТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНЬ
Филенко Б. М.
Резюме. Рак легень тривалий час залишається актуальною пролемою сучасної онкології. Захворюва

ність раком легень невтримно зростає з початку XX сторіччя. Ріст захворюваності на рак легень відбувається 
в основному за рахунок плоскоклітинного типу раку. З метою визначення об ’єктивних відмінностей плоско
клітинного раку легень із зроговінням та без зроговіння, були проведені морфологічні та каріометричні до
слідження даних гістологічних варіантів. Ступінь диференціації пухлини можна визначити за видом тканин
ного атипізму, каріометричним даним та ступенем кератиноутворення.

Ключові слова: зроговіваючий плоскоклітинний рак, плоскоклітинний рак без зроговіння.

УДК 616. 24-006.04
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА 

ЛЕГКИХ
Филенко Б. Н.
Резюме. Рак легких длительное время остается актуальной проблемой современной онкологи. Забо

леваемость раком легких быстро растет с начала XX века. Рост заболеваемости на рак легких происходит 
в основном за счет плоскоклеточного типа рака. С целью определения объективных отличий плоскоклеточ
ного рака легких с ороговением и без ороговения, были проведены морфолог ические и кариометрические 
исследования даных гистологических вариантов. Степень дифференциации опухоли, можна определить по 
виду тканевого атипизма, кариоме грическим данням и степеню кератинообразования.

Ключевые слова: ороговевающий плоскоклеточный рак, плоскоклеточн.ый рак без ороговения.

U DC616. 24 -006 . 04
Morphological and Morphometric Features of Squamous-Cell of the Lung’s Cancer
Filenko B. N.
Summary. A lung cancer is one of the most actual problem In modern oncology. The cases of lung’s cancer 

increase quikly in the quickly grow since the beginning of the XX century. The growth of lung’s cancer is generally 
at the expense of squamous-cell type of a cancer. To determine the objective of the differences of squamous 
cell lung’s cancer with cornification and without a cornification lung’s cancer, were conducted morphological and 
kariometric researches ot this histological variants. The extent of differentiation of a tumor can be defined by the 
form of atypical tissue, kariometric information and degree of formation of the keratin.

Key words: squamous-cell lung’s cancer with a cornification, squamous-cell lung’s cancer without a 
cornification.
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