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В литературе имеется ряд работ, сравнительно небольшой, посвя­
щенный изучению стромы опухоли при раке молочных желез, ее струк­
турно-функциональных особенностей, роли сосудистого компонента 
[1—5], н очень мало, в которых исследование проводилось бы при 
помощи комплекса современных методик, хотя в настоящее время 
использование электронного микроскопа в диагностике и изучении ор­
гано-ткане- и цитоспецифичеки.х ультраструктуных признаков опухо- 
тей человека заняло прочные позиции [6—9].

.'чикроциркуляторпос русло опухоли отличается по своей струк­
туре от мнкроциркуляторного руста нормальных ор1анов и тканей. 
Четодом непрерывного введения радиоактивной метки [10] показано, 
что объем сосудистой сети, например в перевивных опухолях, удваива­
ется от 20 до 2000 раз быстрее, чем в нормальных тканях, и в 2 раза 
быстрее, чем в ране. При помощи сосудов обеспечивается подведение 
к опухолевым клеткам питательных веществ и кислорода и удаление 
продуктов их метаболизма.

Кровеносные сосуды опухоли—это либо црсдсуществующпс 
сосуды инвазируемон ткани, либо вновь образованные при помощи 
почкования эндотелиальных клеток из предсуществующих, а по не­
которым данным, и аутохтонно [II, 12].

Целью пашей работы является изучение стромы опухоли при 
раке молочной железы человека, в основном ультраструктуры микро­
сосудов и переваскулярного пространства, играющих большую рол» 
в генерализации опухолевого процесса.

Исследование проведено на материале, полученном у 20 больных. 
Непосредственно в операционном блоке кусочки опухолевой ткани 
фиксировали в 2.5%-ном растворе глутаральдегида на фосфатном 
бхфере с pH —7,3 с последующей дофнксацнен в 1%-ном растворе че­
тыре’.окиси осмия на том же буфере. После легндрации в ацетонах 
возрастающей концентрации кусочки заливали в смесь аралдита и 
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эпона. Ультратонкие срезы, которые были получены на шведеко ՛ 
ультрамикротоме, контрастировали уранилацетатом и цитратом свин­
ца и затем изучали в элекронном микроскопе ТЕСЛА БС—500.

Изученные нами случаи дают основание констатировать весьма 
пеструю картину ультраструктурного строения капиллярного колена 
сосудистого русла. Эта особенность набюдается также в отношении 
свободных клеточных элементов стромы при РМЖ, что. по-видимому, 
связано с наличием или отсутствием сопутствующих воспалительных 
и других процессов. Были выявлены сосуды, имеющие как нормаль­
ное строение стенок, состоящих только из эндотелиальных клеток, 
гак и расширенные капилляры и полости в виде лакун, синусов .раз­
личной величины и конфигурации, выстланных вперемежку эндотели­
альными и опухолевыми или только опухолевыми клетками Часто 
просвет их бывает заполнен веществом белкового происхождения, 
имеющего мелкозернистое строение. Ввидх юго, что приницаемост;. 
стенок этих сосудов нарушена, лакуны и окружающее их простраи 
ство часто бывают заполнены эритроцитами различной формы, встре­
чаются в них и опухолевые клетки. <г

Просветы нормальных, по-видимому, предсуществуюших капил 
ляров выглядят несколько расширенными, имеют почти всегда непре­
рывную эндотелиальную выстилку за счет плотных контактов, обря 
эованных между распластанными цитоплазматическими отросткам:: 
соседних клеток. Цитоплазма и ядро эндотелиальных клеток харак­
теризуются выраженной ^лекгтр<онно-о пти’Мс кой плотностью. Цито­
плазма сравнительно тонким слоем окружает я :ро. однако тянется 
в длину на большие расстояния, за пределы соседних клеток. Эндо­
плазматическая сеть этих клеток скудная, встречаются так называ­
емые псевдомиэлиновые фигуры, очень мало митохондрий с недоль 
шим количеством крист. Ядра эндотелиальных клеток удлиненные <՝ 
волнистыми контурами, часто оставляющие за собой длинный хвост; 
они имеют довольно темное, местами с просветлениями, ядрышко. 
Хроматин расположен в виде небольших глыбок по всей плошад ՛ 
ядер.

Капилляры окружены соединительной тканью, содержащей боль­
шое количество коллагеновых волокон, проходящих в различных на­
правлениях. иногда перекрещивающихся. Эти волокна часто вплот­
ную подходят к эндотелиальным клеткам. Когда клеточный компо­
нент базального слоя предс\шествующих сосудов, представленный 
адвентициальными клетками, хорошо выражен, эндотелиальные клет­
ки почти всегда оказываются четко отделенными от подлежащих пе­
рицитов выраженной прослойкой неясно структурированного вещест­
ва. Адвентициальные клетки, перициты, акже удлиненной формы, 
темного цвета, продольно вытянуты снаружи от эндотелиальных 
клеток. В цитоплазме выявляется сравнительно больше митохон­
дрии. Ядра их овальной формы с одним или двумя ядрышками. П՛՝- 
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рицпты очень редко встречаются в стенках новообразованных сосу­
дов.

В зависимости от вида соединительной ткани (рыхлая или плот­
ная) в пен встречаются различного вида клетки. В плотной соеди­
нительной ткани клетки сильно удлинены, близко прилегают друг к 
друге, расположены группами, узкие пространства между ними за­
полнены бесструктурным аморфным веществом, имеющим нногдз 
зернистое строение, или коллагеновыми волокнами, проходящими в 
различных направлениях. В более рыхлой части соединительной тка­
ни клетки расположены свободно, имеют более разнообразную форму, 
окрхжены толстым слоем бесклеточного соединительнотканного ве­
щества, местами содержащего коллагеновые волокна. Там же встре­
чаются другие клеточные формы, например гистиоциты, лейкоциты, 
гладкомышечные клетки.

В заключение следует отметить, что. так как вопросы кровоснабже­
ния злокачественных опухолей мало изучены, приведенные нами 
данные об ультраструктурном строении капилляров, полученные прн 
помощи трансмиссионного электронного микроскопа, в определенно। 
степени расширяют наши представления о микроскопической орга­
низации сосудов в опухолях молочных желез человека. • <
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