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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ 
И ГИСТОГЕНЕЗА БАЗАЛИОМ

Цитологический метод исследования дает возможность определить гистоструктуру 
базалиом: поверхностную, солидную, аденоидную, кистозную, гиалинизироваиную. В 
ряде случаев удается установить ее гистогенетическую направленность, дифференцироз- 
ку: пиллондную, сальную, апокриновую, эпидермальную или смешанную.

Цитологический метод морфологической диагностики кожных по­
ражений прочно вошел в практику дерматологической онкологии. Роль 
и преимущество цитологического метода в .настоящее время неоспоримы. 
Исследования-ряда авторов [1, 5, 11] показали, что цитологический ме­
тод диагностики дает возможность определять не только наличие зло­
качественной опухоли, но и произвести тонкий дифференциальный диаг­
ноз ее морфологической разновидности.

•Согласно взглядам некоторых авторов [8, 17 и др.], базалиомы яв­
ляются опухолями с 1местнодеструктируюш|им ростом, так как они прак­
тически не дают метастазов, но обладают деструктивным ростом и спо­
собны рецидивировать. Вопрос о происхождении базалиом до сих пор ос­
тается предметом оживленных споро®. Кромпехер [16] относит базали­
омы к ракам, развивающимся из базальных клеток.

Некоторые авторы [8, 14, 15], исходя из наличия сохраняющихся 
иногда ՝в базалиомах исходных структур, указывали на происхождение 
их из волосяных фолликулов, сальных и потовых желез.

Из всех имеющихся классификаций базалиом подразделение Н. А. 
Краевского [8] на группы с учетом гистоструктуры и гистогенеза позво­
ляет ориентироваться в сложной и многообразной морфологии базали­
ом. Согласно этой классификации, базалиомы делятся на поверхност­
ные, солидные, аденоидные и кистозные гистологические варианты, 
причем в каждом из этих вариантов может быть определена ее диффе­
ренциация (пнллоидная, сальная, апокриновая или эпидермальная).

В литературе, посвященной цитоморфологическому описанию база­
лиом, не отражены современные взгляды морфологов на гистострукту­
ру и генез этой опухоли. Понятия поверхностная, солидная, аденоидная 
и кистозная базалиомы у авторов трактуются по-разному.

Целью настоящей работы явилось ретроспективное изучение цито- 
морфологической картины разновидностей базалиом, определение воз­
можностей цитологического метода в установлении ее генеза, диагности­
ческое определение критериев их цитологической диагностики согласно 
современным общепризнанным понятиям о гистоструктуре и гистогене­
зе базалиом.
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За последние 10 лет мы подвергли цитологическому исследованию 
1200 случаев базалиом. Было просмотрено свыше 4400 препаратов, из 
них в 6% наблюдений имелись параллельные гистологические исследо­
вания, совпадение 'результатов гистологического и цитологического ис­
следований имело место в 95,7% случаев.

В таблице приведен наш материал по базалиомам кожи, подразде­
ленный согласно гистологической и генетической направленности. Одна­
ко ввиду того, что чистые формы базалиом встречаются редко, подразде­
ление их носит несколько условный характер и основывается на преоб­
ладании признаков той или другой разновидности.

Таблица

Основные ги­
стологические 
формы база­

лном

Количество 
случаев

Основные дифференцировки базалиом

пиллоидные сальные апокри­
новые

эпидер­
мальные смешанные

Поверхностные 458 (38,2%) 120(ю%) 4 (0,3%) 6 (0,57,) 8 (0,77„) 32 (2,7%)
Солидные 486 (40,5%) 108 (3%) 9 (0.75%) 8 (0,77,) 12 (1%) 28 (2,37,)
Аденоидные 136 (11,3%) 30(2,5%) 4(0,3%) 12(17») 6 (0.5%) 87 (0,6%)
Кистозные 120 (10%) — 12 (1%) 14(1,27о) 4 (0.37,) 5 (0,47.)

Всего 1200 258 29 40 30 72
(21.5%) (2,35е/,) (3,47о) (2,57о) (67,)

Для цитологической картины базалиом характерно наличие ком­
плексов и тяжей, состоящих из мелких, интенсивно окрашенных клеток 
с небольшим количеством базофильной цитоплазмы. Ядра занимают 
большую часть клеток, обычно овальной, вытянутой формы с компакт­
ной структурой хроматиновой сети, окрашенные в темно-фиолетовый 
цвет. Изредка в ядре .можно видеть небольшое голубое ядрышко. Клет­
ки, расположенные по периферии тяжей, обычно призматической фор­
мы с базальной ориентацией ядер. Во внутренних отделах тяжей и 
комплексов клетки меньшего размера, располагаются беспорядочно и 
более рыхло.

Характерным для базалиомы является также то, что клетки, со­
ставляющие тяжи и .комплексы, нетесно прилегают друг к другу, ядра 
■их разделены цитоплазмой, но границы клеток не определяются.

В препаратах отмечается незначительное или умеренное количест­
во элементов воспалительного инфильтрата, состоящих преимущест­
венно из лим|фоцитов и плазматических клеток.

Поверхностная (мультицентрическая) базалиома некоторыми авто­
рами расценивается как особая форма; другие рассматривают ее как 
начальную фазу развития базалиомы. Цитоморфологическая картина 
ее характеризуется наличием небольших тяжей и комплексов .из тем­
ных клеток, расположенных в 5 или 8 'слоев, ядра которых более ком­
пактны, чем при других формах, и клетки более .интенсивно окрашены. 
Во всех тяжах периферический слой клетки расположен правильно, в 
виде частокола. В глубине паренхимы наряду с мелкими, мономорфны­
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ми темными клетками, упорядоченно расположенными, иногда можно 
встретить крупные светлые клетки, веретенообразные клетки, напоми­
нающие эмбриональные фибробласты, л штмфтиковые клетки, имеющие 
многоугольную форму или, как их называют, крылатые клетки.

Солидная базалиома встречается чаще. Цитограмма ее обусловле­
на .наличием больших тяжей и комплексов, состоящих из более круп­
ных темных клеток. Элементы периферического слоя располагаются 
и виде частокола и отличаются от клеток, расположенных внутри тяжей, 
большим количеством цитоплазмы. При этом отмечается некоторое 
нарушение расположения центральных клеток, что и является одним 
из отличительных признаков солидной 1базалиомы от поверхностной. 
Комплексы клеток различной величины и формы часто сливаются в мас­
сивные конгломераты. Величина, форма тяжей и комплексов позволяют 
цитологу определить м1акро-микроальвеолярное, трабекулярное, фес­
тончатое строение опухолевой ткани.

Кистозная базалиома не является самостоятельной формой и пред­
ставляет собой вариант солидной базалиомы, в которой клетки цент­
рального отдела опухолевых структур подвергаются некрозу [8]. Кис­
тозная базалиома в наших наблюдениях встречалась сравнительно ред­
ко (120 раз). При этом в описанных клеточных тяжах отмечались про­
светы с наличием в них полуразрушенных клеток (теней). Характерным 
для кистозной базалиомы, помимо полостей, является некоторое суже­
ние клеток, образующих тяжи, сравнительно с клетками солидной ба­
залиомы. Нарушается правильное расположение цилиндрических кле­
ток периферического слоя, изменяются также клетки внутренних отде­
лов опухолевых масс; в некоторых клетках, окаймляющих полость, от­
мечается метахромазия, изменение тинкториальных свойств, что являет­
ся следствием дегенеративных и дистрофических изменений в цито­
плазме и нередко сочетается с видимой деструкцией цитоплазмы. Она 
становится несколько тусклой, приобретает розовые тона и ячеистость.

Аденоидная базалиома, согласно описанию гистологических пре­
паратов Н. А. 1Краевски.м, отличается формированием своеобразных же­
лезистоподобных и кистозных структур, напоминающих кружево. Клет­
ки располагаются правильными рядами, окаймляя мелкие кисты, вос­
полненные базофильным гомогенным содержимым. |Иногда встречаются 
трубчатые образования, напоминающие неправильно сформированные 
потовые железы.

Некоторые авторы рассматривают .аденоидную форму как следствие 
дифференциации паренхимы, а не вторичных изменений, другие возник­
новение железистых образований объясняют слизистой дегенерацией 
соединительной ткани. Цитограмма этой формы базалиомы очень напо­
минает цитограмму кистозной базалиомы, только в аденоидной базали- 
оме просветы окаймлены правильным .рядом нормальных клеток, 
что является отличительным признаком от кистозной базалиомы, где 
просветы • образуются в результате центрального некроза или лизиса 
клеток и окаймлены беспорядочно расположенными клетками с призна­
ка мм некробиоза.
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Аденоидная базалиома в чистой форме встречается редко, чаще 
она сочетается с одной .из указанных гистологических форм (рис. 1а).

Редко встречается гиалиновая форма базалиомы, характеризую­
щаяся склерозом и гиалинозом стромы. При этом цитологические пре­
параты бедны клеточнылги элементами, в соскоб попадают соединитель- 
иотканые элементы с заключенными в них мелкими тяжами и комплек­
сами мелких темных клеток с признаками сдавления; уменьшены раз­
меры клеток, цитоплазма почти не видна, ядра имеют боковые плавле­
ния, неровные контуры, сморщенные, гиперхромные.

Помимо основных описанных форм баэалиом, встречаются также 
■ослизненные, пигментированные формы. Пигментированные базалиомы 
бывают преимущественно солидной формы с наличием вне- и внутрикле­
точного пигмента. Клинически они расцениваются как меланомы, одна­
ко известное морфологическое отличие от меланом, отсутствие анапла­
зированных клеток, фигур митоза позволяют правильно диагностировать 
данную форму базалиомы [1, 3—5].

Ослизненные базалиомы .выявляются благодаря наличию муцина, 
что меняет тинкториальные свойства опухолевых структур и стромы. В 
цитологических препаратах клетки, содержащие муцин, отличаются 
розовой окраской, увеличенными размерами за счет площади цито­
плазмы, содержащей муцин, .в результате чего ядра оттесняются к ос­
нованию клеток.

В описанных основных гистологических формах базалиом часто об­
наруживаются различные дифференцировки, свидетельствующие о гис­
тологической связи этих опухолей с придатками кожи. Чаще встреча­
ются базалиомы с наличием пиллоидных структур, которые называются 
трихобазалиомами. Они определяются преимущественно при поверх­
ностных и солидных базалиомах, очевидно, потому, что при этих фор­
мах еще не выражены явления местной деструкции.

В цитологических препаратах трихобазалиомы, помимо характер­
ных тяжей темных клеток, встречаются такие пиллоидные структуры, 
которые представлены группами уплощенных клеток, расположенных 
концентрическими слоями, часто с признаками ороговения. Размеры 
клеток в 2—3 раза превышают величину темных клеток, ядра сравни­
тельно маныпих размеров, форма ядер варьирует: то округлая, то удли­
ненная, палочкообразная, что характерно для структур волосяного 
матрикса. Ядра расположены чаще несколько эксцентрично, реже цент­
рально.

Клетки поверхностных слоев пиллоидных структур имеют более 
выраженные признаки ороговения. Однако такие структуры в цитологи­
ческих препаратах встречаются нечасто. Наличие одиночных экземпля­
ров и групп уплощенных клеток, иногда с признаками ороговения, поз­
воляют цитологу говорить о трихобазалиоме (рис. 16).

Значительно .раже встречаются базалиомы с сальной дифференци­
ацией, которые характеризуются наличием коантомных клеток в опухо­
левых комплексах. Они отличаются крупными размерами, в 1,5—2 раза 
превышающими размеры темных клеток. Форма может быть округлая,
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Рис. 1.

цилиндрическая или полигональная. Ядро клетки крупное, округлое, 
хромании распределен неравномерно, отмечаются ахроматические участ­
ки, .расположение ядра чаше эксцентричное. Цитоплазма пенистая, ши­
рокая, окрашивается в светло-голубые тона (.рис. 2а).

Рис. 2.

Потовую дифференцировку базалиомы цитологу позволяют рас­
познать выявленные в опухолевой ткани комплексы апокриновых клеток. 
Апокриновые клетки в опухолевых тяжах выделяются большими разме­
рами, имеют неправильную округлую форму. Ядро, небольшое, округ­
лое, реже овальное, занимает незначительную часть клетки, располо­
жено эксцентрично, ближе к основанию. Хроматин в виде тонких нитей 
или мелких глыбок равномерно распределен по ядру и окрашивается с 
различной интенсивностью, чаще в светло-фиолетовые тона. Цитоплаз­
ма обильная, окрашивается неравномерно и, как правило, в базофиль­
ные тона с примесью оксифильных оттенков. Интенсивность окраски в 
зоне ядра и по периферии бывает различной. В одних клетках цито­
плазма вокруг ядра красится равномерно базофильно, тогда как по пе­
риферии окрашивается очень светло, в других интенсивно оксифильно 
окрашивается край цитоплазмы (рис. 26).
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Помимо вышеописанных трех основных дифференциаций в тяжах 
базалиом могут быть и элементы эпидермальной дифференцировки— 
островки малодифференцированных плоскоэпителиальных клеток, иног­
да г признаками ороговения, которые ошибочно могут быть приняты 
за плоскоклеточный компонент диморфной опухоли (базалиомы и плос­
коклеточного ороговевающего рака).

Таким образом, базируясь на большом материале цитологических 
исследований по базалиомам, мы пришли к выводу, что цитологический 
метод исследования дает возможность определить не только гистострук­
туру опухоли, но и в ряде случаев позволяет судить о генетической при­
роде опухоли.

Армянский институт рентгенологии
и онкологии Поступила 23/XI 1973 г.

Դ. Ա. ԱՐԶՈԻՍ՜ԱՆՅԱՆ Ա. Ա. ՀԱԿՈԲՅԱՆ

ԲԱՋԱԼԻՈՄԱՆԵՐԻ 2ԻՍՏՈԳԵՆԵՋԻ ԵՎ 2ԻՍՏՈ1.ՈԳԻՍ.ԿԱՆ 
ՋՈՎԵՐԻ ՐՋՋԱՐԱՆԱԿԱՆ ԱԽՏՈՐՈՇՈՒՄԸ

Ամփոփում

Ունենա/ով բազա լիոմ աների ցիտոլոգիական քննության 1200 դեպք, մեր 
առաջ խնդիր ենք դ ր ե / պարղել դրանց հիստոլոգիական և հի и աո գենետիկ տա­
րատեսակների ցիտոլոգիական ախտորոշման հնարավորությունները։

U եր կողմից մանրակրկիտ կերպով նկարագրված է բաղալիոմաների մա­
կերեսային, սոլիդ, գեղձային, կիստող և սկլերոտիկ ձևերի բջջաբանական 
պատկերները, նշված են այն ցուցանիշները, որոնք հնարավորություն են տա­
քիս ցիտոլոգին տարբերակելու նշված տարատեսակները։
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