
produce interferon In vitro and cause singniflcant immunomorphological 
changes in the tumor and auxiliary lymph nodes In patients.
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УДК 616.33—006.6

Д. А. САРКИСЯН

АНГИОГЕНЕЗ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ 
ФОРМАХ РАКА ЖЕЛУДКА

Изучено состояние микроциркуляторного русла при различных гистологических 
формах рака желудка. Данные, полученные в отношении базальных мембран, отсут
ствие мышечного слоя в сосудах среднего калибра, проникновение опухолевых клеток 
в просвет сосудов, а также формирование сосудов микроциркуляторного русла непо
средственно опухолевыми клетками свидетельствуют о опухолевом ангиогенезе, а так
же проливают свет на механизм метастазирования и роста опухолей.

Одфй из первостепенных проблем онкологии является изучение 
взаимоотношений между опухолью л организмом, в котором она раз
вивается. В этом аспекте особый интерес представляет кровоснабже
ние и состояние микроциркуляторного русла новообразований. М. Ф. 
Глазунов [2], Л. М. Голдштейн, К- А. Павлов [3] отмечают, что раз-
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растаиие кровеносных сосудов предшествует возникновению новообра
зований и стимулирует нх рост. Исследования последних лег показа
ли, что размножение опухолевых клеток начинается лишь после того, 
как образуется контакт между ними и развивающейся сосудистой 
сетью [9, 11, 12]. Это, в частности, установлено Marian [-14] при опу
холях мочевого пузыря. Автор считает, что первичным является гипер
плазия сосудов, которая предшествует пролиферации уротелия, и что 
от ветвления сосудов зависит характер роста опухоли. Многочислен
ные данные научной литературы подтверждаются словами Д. Д. Зер- 
бино и И. М. Дмитрук [4J о том, что внутриорганный ангиогенез явля
ется непременным условием бластомогенеза.

Из всех внутренних органов наиболее подробно исследовано микро- 
циркуляторное русло желудка в норме и при различных патологиче
ских состояниях. Ф. А. Попович [7] установила, что малая кривизна и 
пилорический отдел желудка, преимущественно подверженные язвен
ному и опухолевому поражению, отличаются меньшей степенью васку
ляризации. Установлено также, что при злокачественных новообразо
ваниях желудка поражаются как магистральные артерии, так и их вет
ви. Поэтому детальное изучение формирования сосудов в опухолях мо
жет способствовать более полному представлению о росте новообразо
ваний, механизме их деструкций и метастазирования, а также попол
нить дифференциальную диагностику доброкачественных и злокачест
венных новообразований признаками структуирования сосудов.

Материал и методы
Материалам исследования яв.илйсь 50 раковых опухолей желудка, 

удаленных при операции, 40 гастробиоптатов и 10 случаев полипа. Воз
раст больных был в пределах от 30 до 80 лет, мужчин—72, женщин—28.

Кусочки фиксировались в 10% растворе нейтрального формалина. 
Часть исследуемого материала заливали в парафин и окрашивали гема- 
токсилин-эозином, толуидиновым синим, по Ван-Гизону, Гомори. Го
товились также срезы на замораживающем микротоме толщиной 
20л<од которые использовались для импрегнации серебром по В. В. 
Куприянову.

Результаты и обсуждение
Результаты исследований показали, что микроииркуляторное рус

ло в срезах опухолей желудка имеет фрагментарный, обрывчатый ха
рактер и не дает полного впечатления об ангиоархитектонике опухолей, 
в отличие от пленчатых препаратов рыхлой соединительной ткани и 
синовиальных оболочек. Четкого различия в строении и архитектонике 
внутриопухолевой капиллярной сети при различных гистологических 
формах рака желудка не обнаружено. Это обусловлено, в частности, 
тем, что «чистые» формы аденокарцином и недифференцированных ра
ков встречаются редко. Новообразованные сосуды проникают в опу
холь из окружающей ткани, но они отличаются от кровеносных сосу
дов нормально функционирующих органов. В них нет развитого 
мышечного слоя [1, 13, 15, 16] и не обнаружено иннервации [5, 6, 8, 
10]. Основываясь на приведенных данных об отсутствии сократитель-
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ных элементов и иннервации, Д. Д. Зербино и И. М. Дмитрук [4] де
лают важный вывод о неконтролируемое™ внутриопухолевой гемоди
намики со стороны центральной нервной системы, подчеркивая при этом 
ее зависимость главным образом от артериального давления.

В гистологических срезах, импрегнированных по В. В. Куприяно
ву, были выявлены как крупные сосуды, так и различные звенья арте- 
риоло-венулярного колена, причем строение капилляров внутриопухо
левой ткани заметно отличается от перитуморозной. Это особенно от
четливо констатируется в ниэкодифференцированных раках и раках с 
высокой слизеобразующей способностью. В них имеет место полное от
сутствие аргирофильной базальной мембраны внутриопухолевых капил
ляров (рис. 1 а). Однако в отдельных наблюдениях аденокарцином с 
ослизнением артериолы и прекапилляры хорошо импрегнируются азот
нокислым серебром (рис. 16).

Рис. 1. а. Отчетливое контурирование капиллярной сети в недифференци
рованном раке желудка. Под эндотелиальным барьером аргирофильные 
пограничные мембраны отсутствуют. Х900. б. Стенки сосудов мнкроцир- 
куляторного русла интенсивно импрегнируются азотнокислым серебром. 
Х900. в. Артериоло-венулярное соустье в перитуморозной ткани. Х100. 
г. Стенки артериальных и венозных стволов интенсивно воспринимают 

азотнокислое серебро. Х100. Импрегнация по В. В. Куприянову.

Во всех наблюдениях внутриорганные артериальные и венозные 
стволы отличаются хорошей импрегнационной способностью.

Импрегнационный метод В. В. Куприянова позволяет также изучать 
в гистологических срезах соустья между сосудами среднего калибра, а 
также артериоло-венулярные анастомозы (рис. 1 в)
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Рве. 2. а. Просветы капилляров расширены, эндотелиальные клетки на
бухшие и атипичные. Плотное расположение капилляров придает им 
внд «пчелиных сот». Х900. б. Групповое скопление опухолевых клеток 
в просвете сосуда. Х400. в. Линейное расположение сплющенных эндо
телиальных клеток. В одном участке пограничная мембрана разрыхлена 
и диссоциирована. Х900. г. Хорошая сохранность стенки венозного сосу

да внутрнопухолевой ткани. Х900. Окраска гематоксплин-эозином.
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Как внутриопухолевые сосуды, так и сосуды перитуморознон тка
ни нередко отличаются атипизмом конфигурации и неравномерной 
плотностью. Подобные сосуды, особенно в перитуморозной ткани и 
вдали от очагов опухолевой инфильтрации, имели высокую импрегна- 
ционную способность (рис., 1 г).

Изучение сосудистого русла по гематоксилин-эозиновым препара
там выявляет широкий диапазон морфологических изменений в сосу
дах микроциркуляции. В недифференцированных и слизистых формах 
рака обнаруживается большое число капилляров с набухшими и ати
пичными эндотелиальными клетками. Эти капилляры имеют широкий 
просвет и благодаря высокой плотности напоминают «пчелиные соты» 
(рис. 2 а). Как закономерное явление можно отметить, что в участках 
высокой плотности капилляров отмечается повышенная пролифератив
ная активность опухолевых клеток, указывающая на их ускоренный 
рост. С большим количественным постоянством мы наблюдали струк- 
туирование сосудов микроциркуляции исключительно опухолевыми 
клетками. В просвете таких сосудов выявляются единичные раковые 
клетки или же их групповые скопления (рис. 2 6). Иногда эти клетки 
приобретают двурядное линейное расположение с намечающейся кана
лизацией. В сосудах венулярного типа независимо от гистологической 
формы рака отмечается относительно лучшая сохранность стенки. Хо
тя она и истончена, однако эндотелиальный покров хорошо прослежи
вается, а базальная мембрана местами диссоциирована (рис. 2в). В 
отдельных венозных сосудах целостность стенки не нарушена даже прн 
наличии выраженной инфильтрации периваскулярной ткани опухолевы
ми клетками (рис. 2 г).

Морфологическое изучение микроциркуляторного русла внутриопу- 
холевой ткани выявляет значительные различия в их структуировании 
по сравнению с нормально функционирующими сосудами. Данные, по
лученные в отношении базальных мембран, отсутствие мышечного слоя 
в сосудах среднего калибра, проникновение опухолевых клеток в про
свет сосудов, а также формирование сосудов микроциркуляторного рус
ла непосредственно опухолевыми клетками свидетельствуют об опухо
левом ангиогенезе.
Кафедра патологической анатомии 
Ереванского медицинского института, 

НИИ рентгенологии и онкологии
нм. В. А. Фанарджяна Поступила 30/Х 1983 г.

Ջ. Հ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ

ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ՏԱՐԲԵՐ ՃԻՍՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԶԵՎԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
՚ ԱՆԳԻՈԳԵՆԵԶԸ

/

Ուսումնասիրված է ստամոքսի քաղցկեղի տարբեր հիստոլոգիական ձե- 
վերի միկրոշրջանառության վիճակը, Ստացված տվյալները' նորագոյացության 
անոթների բազալ թաղանթների բացակայությունը, ուռուցքային բջիօների ներ
թափանցումը անոթի լուսանցքի մեջ և անոթների ձևավորումը այդ 'բջիջներով, 
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վկայում են ուռոլցքային անգիոգենեզի մասին և միևնույն ժամանակ պարզա
րանում են ուռոլցքային աճի և տարածման մեխանիզմները։

D. A. SARKISSIAN

ANGIOGENESIS IN DIFFERENT HISTOLOGIC FORMS OF THE 
STOMACH CANCER

The state of the microclrcjlatory bed in different histologic forms of 
the stomach cancer has been Investigated.

The data obtained concerning the basal membranae, absence of the 
muscular layer in the vessels of the mldlum calibre, as well as the for
mation of the vessels of the microclrculatory bed by the tumoral cells te
stify to the ^tumoral angiogenesis and explain the mechanism of meta
static spreading and growth of the tumors.
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УДК 618.33—007

Г. Г. OKOEB, К. Г. ТЕР-АКОПОВА

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ВНУТРИУТРОБНОЙ 
ГИБЕЛИ И НЕКОТОРЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ ПЛОДА

Показана целесообразность применения сканирования с использованием принципа 
серой шкалы для диагностики внутриутробной гибели плода и некоторых аномалий 
его развития.

С развитием эхографии появилась возможность дородовой диагно
стики аномалий развития плода, причем диагностика некоторых из них 
до внедрения данного метода в акушерскую практику оставалась не-
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