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к цитоморфологии рака легкого различных 
ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ СТРУКТУР

В вопросе о гистогенезе рака легкого еще много неясного, поэтому
«Г

до настоящего времени нет общепринятой гистологической класси 
кации.

И. В. Давыдовский [6] по гистоструктуре опухоли различает следую­
щие формы рака легкого: 1) плоскоклеточный рак с ороговеванием и без 
него, 2) аденокарцинома, 3) цилиндроклеточный рак, 4) базальнокле­
точный рак. В последней группе часты мелкоклеточные раки. Саймонс 
(Е. Y. Simons [11]), беря в основу степень дифференцировки клеток, под­
разделяет бронхогенный рак на два основных типа: 1) дифференциро­
ванный и 2) недифференцированный. А. И. Абрикосов [1] различает еще 
промежуточную форму дифференцирующегося рака.

Частота отдельных гистологических форм рака легкого, по данным
разных авторов, колеблется в широких пределах. Так, по И. В. Давыдов­
скому [6], наиболее частой формой является базальноклеточный рак (при 
котором мелкоклеточная форма встречается в 36%), затем плоскоклеточ­
ный—в 25% и аденокарцинома—в 12%. Бюрк (Bjork V. О. [12]) у 217 
оперированных больных недифференцированный рак наблюдал у 9,2%, 
плоскоклеточный—у 50,2%, диморфный (аденокарцинома и плоскокле­
точный)—у 0,9%.

А. И. Абрикосов [1], И. В. Давыдовский (6Հ Н. Н. Гринчар [4], М. П.
I орюиова [5] отмечают более злокачественное течение низкодифферен­
цированных раков по сравнению с плоскоклеточными. Данные же Ф. II.
Пожарского [8] и А. П Варшавского [3] не подтверждают этого.

В литературе также имеются указания на связь гистологической 
формы рака с длительностью жизни [9\

Разноречивость данных различных авторов по этому вопросу, по-ви- 
Димому, должнй быть объяснена тем, что при анализе материала ими 
не учитывалась степень распространенности процесса. Только при срав­
нительно ранней диагностике рака определение его гистоструктуры мо­
жет иметь прогностическое значение.

Исходя из того, что цитологическим исследованием мокроты воз­
можно выявление элементов новообразования не только в распростра­
ненных стадиях процесса, но и, главным образом, в ранних [2,7, 10, наши 
наблюдения и др ], мы считаем, что распознавание при цитологическом 
исследовании структуры карциномы может иметь определенное прогно­
стическое значение.
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Наш материал охватывает 1830 исследований (мокроты от 610 боль­
ных).

Из 111 больных раком легких элементы новообразования в мокроте 
были выявлены у стационарных больных в /4,8%, у амбулаторных в 
51,2%. Гистологическая разновидность рака легкого нами указана в 58 
•случаях (из 70 положительных результатов—82%),.

Правильность цитологического заключения в наших наблюдениях 
подтверждалась гистологическим исследованием (аутопсии и опериро­
ванные опухоли), клинико-рентгенологическими данными и течением за­
болевания.

Рис. 1. Комплекс полиморфных канцерозных клеток. Натив­
ный препарат (увелич. 1 :200)

Критерием для распознавания гистологической разновидности рака 
легкого при цитологическом исследовании являются морфологические 
признаки выявляемых клеток и особенности их расположения

Плоскоклеточный рак. При плоскоклеточном раке удается 
наиболее легко определить гистологический вид карциномы. Распозна­
вание его облегчается тем обстоятельством, что, будучи более стойкими, 
։-тоскоэпителиальные опухолевые клетки выявляются в мокроте в боль- 
шом количестве.
Tnuuni нативных пРепаратах при дифференцированной форме плоскокле- 
частГк. тТм ЛеГК°Г° °бНарУЖиваются ^Упные атипические клетки. 
Атипия К1<т т -дифференцировку в сторону плоского эпителия,
-типия клеток сказывается в увеличении размеров клетки и ядра изме­

нении его структуры, вакуолизации ядра и протоплазмы. ₽
При плоскоклеточном раке с опоговеняш.п». „ .наоя 1V с ппигянчии.. - !’ и овеванием в нативных препаратах,

ктетки я от,՝ ’ живаются большие безъядерные

ак бы вкладывается в другую и обра­



К цитоморфологии рака легкого различных гистологических структур 49
зуется особая структура, известная в литературе под названием «птичь- 
«его глаза*.

Элементы плоскоклеточного рака плохо окрашиваются водными 
красками, особенно при выраженном жировом перерождении. При менее 
ьыраженном жировом перерождении они окрашиваются хорошо.

В окрашенных препаратах более четко вырисовывается структура 
ядра. Базилроматиновая сеть ядер нежная, глыбки хроматина располо­
жены равномерно. В некоторых ядрах хорошо видны ядрышки. Прото­
плазма в большинстве клеток обильная и в ороговевающих клетках 
оксифильна.

При менее дифференцирован­
ной форме плоскоклеточного рака
клеточная атипия и полиморфизм
выражены резче, часто встречаются
многоядерные клетки — результат 
эндоамитоза. В окрашенных препа­
ратах хорошо выражена химиче­
ская анаплазия.

Недифференци рован- 
ный рак. К нему относятся мел­
коклеточный и полиморфно-клеточ­
ный рак.

Наиболее затруднительна цито­
логическая диагностика мелкокле­
точного рака легкого. Размеры 
клеток рака этой разновидности 
не превышают таковые лимфоцита. 
Поэтому, при исследовании нативных

Рис. 2. Группа клеток плоско- 
эпителиального ороговевающе­
го рака. Окрашенный препарат 

(увелич. ! : 700).

препаратов, обнаружение эле­
ментов мелкоклеточного рака представляет известные трудности, г. к. их 
трудно отличить от лейкоцитов, особенно в случаях, когда они не в 
тканевых клочках, а в виде одиночных клеток и небольших групп 
смешаны с массой мокроты.

При карциноме этой формы наблюдается и наибольшее число рас­
хождений цитологического и гистологического заключений относительно 
гистоструктуры рака.

Трудность определения типа опухоли при мелкоклеточном раке 
обусловлена тем, что его элементы имеют весьма относительные морфо­
логические признаки злокачественности. При этом виде рака следует 
принимать во внимание наличие умеренно выраженного полиморфизма 
клеток и, что более постоянно, большие размеры ядра по отношению к 
Цитоплазме.

При мелкоклеточном раке в нативных препаратах мокроты обнару­
живаются небольшие группы, округлые образования или тяжи неболь­
ших мономорфных клеток, не отличающихся размерами от окружаю­
щих их лейкоцитов. Атипия последних сказывается только в изменении 
20—4



Г. А. Арзуманян

ядерно-протоплазмического соотношения в сторону ядра. Протоплазма 
клеток представлена узким, часто еле заметным ободком вокруг ядра,.

В окрашенных препаратах элементы мелкоклеточного рака выявле­
ны без выраженного полиморфизма, с ядрами неправильной угловатой 
формы. Часто протоплазма этих клеток совсем отсутствует и получается 
впечатление «голых ядер». Ядра в большинстве случаев гипсрхромны, но 
имеются и слабо окрашенные. В последних изредка можно видеть 
ядрышки. Фигуры клеточного деления не наблюдаются.

Одн ако приведенные мор ологические признаки элементов мелко­
клеточного рака весьма постоянны и помогают дифференцировать эту 
разновидность карциномы.

Элементы п о л и м о р ф н о к л е то ч и о г о рака при исследова­
нии мокроты выявляются легко, ибо, как показывает само название,, 
клетки его полиморфны и хорошо выделяются при исследовании натив­

Рис. 3. Железистый комплекс ати­
пических эпителиальных клеток 
без выраженного полиморфизма. 
Аденокарцинома. Окрашенный пре­

парат (увелич. 1 : 600).

туры.
Аденокарцинома. При

ных препаратов малым увеличением. 
Однако распознавание вида карци­
номы зачастую весьма затрудни­
тельно и чревато расхождениями с 
гистологическим заключением, по­
тому что морфология клеточных 
элементов полиморфноклеточного 
рака, разные размеры клеток и 
ядер, различная структура ядер и 
протоплазмы, ядрышковатость, 
иногда наличие фигур амитотиче- 
ского деления—все это в некоторых 
случаях затрудняет дифференциро­
вание его от крупноклеточного ра­
ка, дифференцирующегося в нап- 
равлении аденокарциномы (по клас­
сификации Абрикосова), особенно 
в тех случаях, когда элементы по­
лиморфно-клеточного рака выяв­
ляются в виде округлых групп, очень 
напоминающих железистые струк- 

исследовании мокроты диагноз адено-
клрциномы может быть поставлен только при наличии характерных кле- 
точных комплексов в виде железистых структур, так как клеткам адено­
карциномы не присущи постоянные морфологические признаки, позво- 
ляющщотличить их от клеточных элементов других видов рака. Они 
«круглой, реже слегка вытянутой формы, ядро светлое, с нежно-сетча- 
։ым рисунком хроматина, занимает почти всю клетку. Иногда содержит

2 ядрышка. Полиморфизм выражен нерезко. Иногда отдельные эле- 
֊ гты клеточного комплекса приобретают большие размеры и содержат 
.пышки. } некоторых клетках отмечается вакуолизация. Митозы не 
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наблюдаются, амитозы—редко. В противовес мелкоклеточному раку, 
аденокарцинома лучше распознается в нативных препаратах благодаря 
выявлению железистоподобных комплексов атипических эпителиальных 
клеток, чаще однотипной морфологии. Иногда и в окрашенных препара 
тах сохраняется присущее этому виду рака расположение клеток в ւ ч 
де «розеток*.

При менее дифференцированной форме аденокарциномы размер 
клеток крупнее. В комплексах отмечаются клетки очень крупных разме­
ров. Атипия и полиморфизм выражены резче. У большинства клеток 
ядро занимает почти весь объем и ядрышки хорошо видны. Встречают։ ч 
фигуры амитоза. Как уже говорилось выше, эта форма трудно диффе­
ренцируется от полиморфно-клеточного рака.

Рис. 4. Скопление резко атипических, недифференциро­
ванных, полиморфных клеток. В двух крайних клетках 
подготовка к методу. Солидный рак. Окрашенный препа­

рат (увелич. ] : 700).

Солидный рак. Этот вид раковой опухоли после плоскоелс 
точного является наиболее легко дифференцируемой формой карциномы 
при цитологическом исследовании мокроты. Последнее объясняется т»
что клеточные элементы солидного рака наделены всеми морфолог; ՝ - - 
кими признаками, характеризующими раковые клетки. Им присущ п ли 
морфизм и резкая атипия, выражающаяся в эмбрионизации клеток Яд­
ра клеток большие, располагаются центрально или эксцентрично. Xjx)
матит в ядрах одних клеток распределен равномерно в виде тонких глы 

ил красится в светло-розовые тона, в других—грубой структур: и
1 ииерхромен. Почти во всех клетках отмечаются большие голу биг

.ядрышки (от 2 до 5 и более). Выражена многоядерность, говорящая о 
։,астом а митотическом делении. Протоплазма одних клеток базофильна
и только узким ободком окаймляет клетку, в других очень большая н 
красится как основной. так и кислой красками. Отмечается жиройос
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перерождение (вакуолизация) ядра и протоплазмы. В некоторых клет­
ках можно отметить включения (фагоцитоз), обломки ядер, бактерии, 
форменные элементы крови. При исследовании мокроты клетки эти об- 
наживаются отдельно, но чаще большими группами. В последнем 
случае их полиморфизм сказывается ярче и распознавание гистологи­
ческой разновидности опухоли не представляет особых трудностей.

Полиморфизм и атипия клеток солидного рака легко констатируют­
ся как в нативных, так и в окрашенных препаратах. В последних струк­
тура ядра и ядрышковость определяются яснее, поэтому для окончатель­
ного решения вопроса гистоструктуры рака необходимо изучение окра- 
шейных препаратов.

Скирр. Эта форма рака цитологически диагностируется очень 
|н-дко, так как в мокроте, а также смыве бронха элементы его никогда 
■и*, бывают обильными. Мы ни в одном случае не moi ли установить скирр
легкого. ՝

В. Н. Зубцовскпй приводит один случай, при котором в мокроте бы­
ли выявлены всего две небольшие группы атипических эпителиальных 
клеток небольшого размера, а гистологически был определен скирр. Оче­
видно, ввиду преобладания плотной соединительнотканной стромы, при 
•♦той гистологической разновидности рака отторжение элементов ново­
образования в просвет бронха не происходит (или почти не происходит).

Таким образом, наиболее легко распознаваемыми являются плоско­
клеточный (орговевающии, неороговевающий, недифференцированный), 
железистый и солидный вид рака легкого. Наиболее трудно диагности­
руется при исследовании мокроты многоклеточная форма рака и скирр

Выводы

I.. Определение гистоструктуры рака легкого в ранних его стадиях 
не лишено прогностического значения.

2. При тщательном исследовании мокроты, в подавляющем боль­
шинстве случаев, можно установить гистологическую разновидность 
рзка. *

3. Морфология клеточных элементов рака, выявляемых в мокроте, и
характер их расположения являются критериями 
гистологической разновидности карциномы.

4. При цитологическом исследовании мокроты

для определения

наиболее легко, с
наименьшим числом расхождений с гистологическим заключением, мож- 
। о установи лоскоклеточный рак как с ороговением так и без него, 
недифференцированный и солидный рак, а также аденокарциному. Наи- 
более трудно диагностируется мелкоклеточная форма рака и скирр.

нативных препаратах легко дифференцируются плоскоклеточ- 
ими рак. аденокарцинома и солидный. Распознавание и дифференциации 
Мелкоклеточного рака требуют обязательной окраски препаратов.
Институт рентгенологии и онкологии 

АМН СССР
Поступило 14.IX 1963 г.
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Ամփոփում

ք^ոքի Рա rl !J If Ղո 4. աաոապոդ 111 հիվանդների մոտ ստացիոնար պւ4ք 
ւ) աններում ուսումնասիրվողների խորխի քննությամբ քաղցկեղային էլեմենւհ 
ներ են հայտնաբերվել 74,8%֊ի, իսկ ամբուլատոր պայմաններում' 51,2% 
դեպքերում։ Մեր կողմից թոքի քաղցկեղի տարբեր հյուսվածաբանական կա 
ոուցվածքները նշվել են 58 դեպքում (70 դրական պատասխանում — 82% Կ

Խորխի ց իտոլողի ա կան քննության ժամանակ թոքի քաղցկեղի հյուսվտ 
էաբանական կաոուցվածքի ( հ ի и տ ո и տ ր ուկտ ուր ա ) ճանաչման չափանիշ են 
Հանղիսանում հայտնաբերած բջիջների կառուցվածքային նշաններր և նրանց 
ղաս ավո ր ութ ՛յան աո անձն ա՝ւ ատկություններր։

8 իտ ո ւ ո ղի ա կան քննությամբ ամ ենահեշտ ախտորոշվող և հիստոլոգիա 
կան քննության արդյունքի հետ ամենաշատ համընկնող ձեր տափակ— բջջային 
քաղցկեղն է, ինչպես եղջերացումով, այնպես էլ առանց եղջերացման, այնու 
հետև չդիֆերենցված և սոլիդ ձևերր, ինչպես նաև ա դեն ո կ ա ր ց ին ո մ ան (դեղ 
ձային ձևր)։ Ամենադժվար ախտորոշվողը' մանր բջջայինն է և սկիռր։

Նատիվ (բնական ) քսուկներում հեշտ է տարբերել տափակ բջջային քաղց 
կեղը, ադենոկարցինոման և սոլիդ ձևրւ

Մանր բջջային քաղցկեղն ախտորոշելու համար անհրաժեշտ է անպւսյ 
ման ուսումնասիրել խորխի ներկած քսուկները։
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