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Результаты щюаедентлх морфологических исследований апозиционного роста плоскоклеточиаго 
рака легких, свидетельствуют. что в разных отделах бронхиального дерева и аципуса сущест
вуют определенные особенности. Они обусловлены как преимуществом отдельных гистологиче
ских типов плоскоклето'шого рака легких, так и резкой юпруктурно-функцгиталъний органи
зацией некоторых отделов легких.
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Нпсденпе
Понятие аппозиционного роста злокачественных 

опухолей впервые введено Willis [5,6]. Его отличие от 
инфильтративного заключается в латеральной транс
формации нормальных клеток в опухолевые на опре
деленных участках, которые обозначаются как ” рако
вое поле “. Последнее можег включать в себя часть 
органа или весь орган. По своей сущности они подо
бны эмбриональным полям [4]. Несмотря на то, что 
пока не существует объективных критериев опреде
ления опухолевого поля, во всех отечественных и за
рубежных руководствах по онколотии оно признается, 
и проявлением его в клинике считается развитие ре
цидивов опухоли после радикального проведенного 
хирургического лечения [1 ,2 ].

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего 
исследования явилось определение особенностей 
аппозиционного роста при одном из наиболее часто 
встречающиеся п опколотии нноскоклеточиом раке 
легкого.

Материал и методы исследования
Материалом для исследования послужили 12 на

блюдений, умерших от различных осложнений плоско- 
клеточного рака легких. Из них 5 случаев с централь
ной и 7 -  с периферической локализацией опухоли. 
После сегментарного вскрытия легкого установлено у 
3 умерших полипозно — ателектатическую, в 2-х на
блюдениях — медиастинальную, в 5 случаях инфильт- 
ративно-пневмоиическую и у 2-х умерших мы наблю
дали пахаплевральную клинико -  морфолоіическую 
форму-ллоскоклеточного рака легкого. Гистоструктура 
опухоли определялась согласно классификации экс
пертов ВОЗ (1989) Полученные кусочки опухоли по
сле парафиновой проводки окрашивались обычными 
гистологическими окрасками гематоксилином и эози
ном, пикрофуксином по Ван Гизон, фуксин -  фуксели- 
ном по Харту. Кроме того, проводили гистохимическое 
окрашивание срезов ШИК + альциановый синий, а 
также комбинированной окраской ШИК + альциановый 
синий по способу Бергмана. При просмотре микропре
паратов учитывалось наличие типичных и патологиче
ских митозоп по методике, предложенной И.Л. Казан
цевой (1981 ).

Результаты  исследовании
Проведенный комплекс морфологических иссле

дований позволяет выделить пять типов, часто соче
тающихся между собой латеральной опухолевой 
трансформации, 1) перибронхиальную; 2) эндоброн- 
хиальную; 3) дольковую; 4) ацинозно -  нодозную и 5) 
альвеолярную.

Перибронхиальный тип аппозиционного роста, ча
ще всего выявляется при локализации опухоли в гла
вных или долевых бронхах. Когда опухоль метастази- 
рует в регионарные и медиастинзльные лимфатичес
кие узлы, образуется общий конгломерат, сдавлива
ющий сосудистый лучок, идущий от сердца. Это так 
называемая медиастинальная форма инфильтратив
ного роста плоскоклеточного рака легкого. Микроско
пически, чаще псого определяется низкодифференци- 
роваллый базалыюклоточный рак с высокой митоти
ческой актипиостью и большим количеством патоло
гических митозов (млогололюспых, трехгрупповых МО 
тэфаз. а также микроядер). Опухолевые клетки, в на
чало, располагаются в лодслизистом слое бронхов, 
прорастают сквозь мышечный слой и хрящи в пери
бронхиальную соединительную ткань В последней 
они образуют комплексы по ходу бронхиальных арте
рий и лимфатических сосудов.

Эндобронхиальный тип латеральной опухолевой 
трансформации наблюдается чаще всего в сегмента
рных и субсегментарных бронхах. Он характеризуется 
наличием полипа, который частично или полностью 
обтурирует просвет бронха и приводит к ателектазу 
легочной ткани. Гистологически выявляется малоди- 
фференцированный плос.коклеточиый рак без орого- 
пения с наличием патологии митоза в виде К — мигоза 
со слипанием хромосом Опухолевые клетки группе 
руюгея вокруг кровеносных сосудоп, которые, очевид
но осуществляют их трофику.

Дольковый аппозиционный рост не имеет четкой 
связи с бронхами и протекает по типу очаговой рако
вой пневмонии (инфипьтративно -пневмоническая 
форма роста ). Микроскопически выявляется ллоскок- 
леточный рак с ороговением и наличием хорошо вы
раженного параконкрозного воспаления. Митотичес
кая активность низкая, в «раковых жемчужинах» по-
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Таким образом, результаты проведенных морфоло
гических исследований аппозиционного росга плоскок
леточного рака легкого свидетельствуют, что в различ
ных отделах бронхиального дерева и ацинуса сущест
вуют определенные особенности. Они обусловлены как 
преобладанием отдельных гистологических видов пло
скоклеточного рака легких, так и структурно
функциональной организацией разных отделов легкого.

1 .

стоянно встречаются многоядерные опухолевые клет
ки, возникающие, вероятно, за счет эндомитоза.

Ацинозно — нодознан латеральная опухолевая 
трансформация выявляется только при микроскопиче
ском исследовании, чаще всего при периферической 
локализации рэка, при светлоклеточном гистологичес
ком варианте плоскоклеточного рака легких. В опухо
левый процесс вовлекаются один или несколько аци- 
нуссз с разрушенным эластическим каркасом. Часто в 
центральных участках опухоли микроскопически опре
деляются милиарные фокусы некрозы, возникающие, 
очевидно, за счет поражения артерио -  венозных ана
стомозов. Митотическая активность невысокая, из 
ведущих форм патологии мигоза наиболее часто 
встречаются асимметричный или моноцентричний 
митоз.

Наконец, альвеолярный аппозиционный рост 
определяется при различных гистологических формах 
и определяется только микроскопически по перифе
рии. Иногда при пахиплевральной форме ракомый 
альвеолит располагается в отдельных альвеолах 
вблизи плевры и сочетается с лараконкрозным воспа
лением и обуславливает развитие серозло 
геморрагического плеврита. Эластические волокна 
межальвеолярных перегородок сохраняются, и внутри 
альвеолы свободно располагаются раковые клетки.

Р езю м е
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Результати проведених морфологічних досліджень алозиційного рослу плоскоклітиііпого раку легень свідчать, 
що в різних відділах бронхіального дерева га ацинуса існують визначенні особливості . Вони обумовлені як пере
важанням окремих гістологічних типів ллоскоклітиллого раку легень, так і різною структурно-функціональною ор
ганізацією деяких відділів легень.
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Summary

CHARACTERISTICS OF APPOSITION GROWTH OF PAVEMENT CELL CANCER 
Sydorenko 1.1., Proskurnin S.A.
Keywords: appositin growth, pavement cell cancer, lung.

The results of morphological studies of apposition growth of pavement cell lung cancer shows that in different parts of 
bronchial tree and acinus there are definite peculiarities, stipulated for prevalence of some histological types of pave
ment cell lung cancer as well as different structural and functional organisation of some parts of lungs.
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