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В оригинальном исследовании на материале 111 случаев рака предстательной железы 
изучено влияние некоторых стромальных факторов на метастатический потенциал и про-
гноз карцином предстательной железы. 
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Введение 
Рак предстательной железы (РПЖ) яв-

ляется одной из наиболее распространенных 
болезней пожилого возраста в мужской попу-
ляции населения. Ежегодно в мире выяв-
ляется до 396 тысяч случаев РПЖ, что со-

ставляет в структуре онкологической забо-
леваемости мужчин 9,2% (14,3% в разви-
тых странах и 4,3% — в развивающихся). 
Наиболее высокие показатели заболевае-
мости регистрируются у мужчин старше 65 лет 
(81% случаев). Средний возраст заболев-
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ших — 70 лет, умерших — 71 год. Чаще 
всего он впервые диагностируется при скри-
нинговых методах обследования, таких как 
пальцевое ректальное исследование, УЗИ, 
определение в крови уровня PSA [5]. 

Для достоверной верификации диагно-
за необходима трансректальная игольная 
биопсия предстательной железы, которая, 
несомненно, обладает высокой диагности-
ческой информативностью. Однако вслед-
ствие относительной скудности получае-
мых фрагментов ткани, даже при достаточ-
ном количестве точек взятия биопсии, не все-
гда исследуемый материал содержит доста-
точный объем эпителиального компонента, 
поэтому весьма интересным представляется 
изучение изменений в строме РПЖ и воз-
можности использования этих данных как 
для верификации опухоли, так и возможной 
оценки ее прогноза. В выявлении степени 
злокачественности рака предстательной же-
лезы наибольшее распространение в настоя-
щее время получила система определения его 
дифференцировки по Глиссону [1, 5]. Однако 
данная система оценки прогноза использует 
только морфологическую характеристику эпи-
телиального компонента карцином предста-
тельной железы и, вероятно, поэтому сущест-
вует определенная группа случаев, когда у 
больных с опухолями высокой степени диф-
ференцировки и низким суммарным индек-
сом Глиссона, по данным гистологического 
исследования, в ранние сроки могут наблю-
даться метастазы и прогрессирование про-
цесса. Возможна и противоположная ситуа-
ция, когда больные с низкой степенью диф-
ференцировки РПЖ и высоким индексом 
Глиссона живут более 5 лет без метастазиро-
вания. Следовательно, учет изменений па-
ренхиматозного компонента не всегда дает 
полную оценку рака, поскольку стромообра-
зование в опухоли является следствием взаи-
модействия опухолевой клетки с клеткой со-
единительной ткани гистиогенного и гемато-
генного происхождения и может оказывать 
влияние на инвазивный и метастатический по-
тенциал опухоли. Тщательный анализ и учет 
всех клинических и морфологических прогно-
стических критериев РПЖ будет иметь важ-
нейшее значение в выборе рациональной те-
рапии карциномы данной локализации. 

Целью настоящего исследования яви-
лось установление роли морфологических 
параметров РПЖ (соотношения паренхимы 

и стромы, выраженности отека и лимфо-
идной инфильтрации стромы, наличия 
вторичных изменений) в оценке метаста-
тического потенциала и прогноза РПЖ. 

Материалы и методы 
Изучен операционный и биопсийный 

архивный материал от 111 больных РПЖ. 
Для клинической характеристики новообра-
зований были использованы данные канцер- 
регистра Гродненского областного онколо-
гического диспансера, а также амбулатор-
ных карт пациентов. Уточнены продолжи-
тельность жизни больных в послеопераци-
онном периоде, наличие и локализация ме-
тастазов, непосредственные причины смерти 
умерших. Для морфологической характе-
ристики РПЖ из архивных парафиновых 
блоков (2000–2001 гг.) делались срезы 
толщиной 5 мкм, которые депарафинирова-
лись, обезвоживались и окрашивались ге-
матоксилином и эозином, изучались мик-
роскопически с реклассификацией опухоли 
по Глиссону и Грейду (G), а также прово-
дилась полуколичественная балльная оценка 
параметров стромального компонента РПЖ. 
При интеграции результатов исследования 
анализировались влияние процентного со-
отношения паренхимы опухоли и стромы, 
выраженности ее лимфоидной инфильтра-
ции и отека, наличие и выраженности нек-
роза и кровоизлияний в опухоли на ее ме-
тастатических потенциал и прогноз жизни 
больных. Полученные данные обработаны 
статистически с помощью табличного про-
цессора Excel, c использованием для оцен-
ки достоверности различия полученных 
результатов критерия χ-квадрат. 

Результаты исследования 
Проведенный морфологический анализ 

111 наблюдений РПЖ позволил трактовать 
его во всех случаях как аденокарциному 
разной степени дифференцировки. При 
этом в 24 наблюдениях (21,6%) опухоль 
отнесена к высокодифференцированному 
раку G-1 (суммарный индекс Глиссона 2-5), 
в 37 случаях (33,3%) выявлена умеренно-
дифференцированная аденокарцинома G-2 
(суммарный индекс Глиссона 6-7), а в 50 
наблюдениях (45,1%) — низкодифферен-
цированная аденокарцинома G-3 (суммар-
ный индекс Глиссона 8-10). В 45 (40,5%) 
случаях при морфологическом исследова-
нии лимфатических узлов или клиниче-
ских методах обследования у больных вы-
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явлены лимфогенные и гематогенные мета-
стазы. Анализ продолжительности жизни па-
циентов в послеоперационном периоде пока-
зал, что в 20 случаях больные прожили ме-
нее 1 года, в 53 наблюдениях — 1–5 лет, а в 
38 случаях выживаемость превышала 5 лет. 

Для оценки факторов, влияющих на ме-
тастатический потенциал опухоли, наблю-
дения разбиты на 2 группы: группа с нали-
чием отдаленных и регионарных метастазов 
(45 больных) и группа без выявленных мета-
стазов (66 больных). Не выявлено влияние 
возраста больных на склонность рака к ме-
тастазированию, так как средний возраст 
больных в группе с наличием метастазов со-
ставил 65,46 ± 2,58 года, а в группе без мета-
стазов — 68,74 ± 2,09 лет (р> 0,05). 

Анализ степени дифференцировки рака 
по Грейду в обеих группах больных свиде-
тельствует о том, что, несмотря на ее сущест-
венную роль в оценке прогноза новообразо-
вания, далеко не всегда уровень дифферен-
цировки оказывает существенное влияние на 
метастатический потенциал новообразова-
ний. В группе больных с выявленными мета-
стазами процент высокодифференцирован-
ных опухолей составил 15,6%, что косвенно 
свидетельствует о том, что имеются не уч-
тенные при оценке степени дифференциров-
ки факторы, влияющие на ее метастатиче-
ский потенциал. РПЖ с умеренной степенью 
дифференцировки в группе больных с нали-
чием метастазов выявлен в 37,8% наблюде-
ний, а низкодифференцированный РПЖ — 
в 46,7% случаях. В группе больных без диаг-
ностированных метастазов доля высокодиф-
ференцированных опухолей была выше и со-
ставила 25,8% (17), умеренной степени диф-
ференцировки — 30,3% (20), а доля низко-
дифференцированных новообразований была 
на том же уровне, что и в предыдущей группе 
и составила 43,9% (29). Оценка дифференци-
ровки опухоли по Глиссону и Грейду учиты-

вает только характеристику эпителиально-
го компонента рака. С нашей точки зрения, 
представляет интерес сравнительная харак-
теристика в приведенных группах больных 
стромального компонента новообразова-
ний, к которому относятся внеклеточный 
матрикс, сосудистый компонент, часто вы-
являемая лимфоидная инфильтрация стро-
мы и другие параметры. 

Для оценки прогноза новообразования 
взяты две противоположные по выживае-
мости группы больных: группа пациентов, 
проживших свыше 5 лет, и группа боль-
ных, проживших менее 1 года. При оценке 
долей паренхимы и стромы было выявлено 
достоверное уменьшение стромы в неоплаз-
мах с выживаемостью менее 1 года по 
сравнению с прожившими более 5 лет (про-
цент паренхимы 58,2 ± 5,91% против 78 ± 
5,06%, p = 0,027). Другие результаты были 
получены в группах с метастазами и без 
метастазов (соответственно, 71,3 ± 4,31% 
против 65,3 ± 4,15, p = 0,45). 

Как известно, важную роль в стромо-
образовании опухоли, а также в формиро-
вании и деградации экстрацеллюлярного 
матрикса играют клетки гематогенного 
происхождения, прежде всего, лимфоциты, 
формирующие клеточные инфильтраты. 
Эти клетки могут продуцировать как фак-
торы, стимулирующие образование стро-
мы, так и различные протеолитические 
ферменты [2, 4]. Кроме этого, накопление 
лимфоцитов в строме может характеризо-
вать иммунный ответ организма на опухоль, 
что, возможно, оказывает существенную 
роль в инвазивном и метастатическом по-
тенциале раковой клетки [1]. Исходя из это-
го предпринята попытка установить влияние 
степени выраженности лимфоидной ин-
фильтрации на прогноз опухоли в вышеука-
занных группах больных РПЖ. Результаты 
исследования представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Характеристики лимфоидной инфильтрации в строме карциномы простаты 

Выраженность лимфоидной инфильтрации в баллах, процент случаев Группа опухолей с разным 
сроком выживаемости больных 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 
5 лет и более 5,3 34,2 44,7* 15,8 
От 1 года до 5 лет 15,1 39,6 30,2 15,1 
Менее 1 года 5,0 50 15,0* 30,0 
С возникшими метастазами 20,0* 40,0 26,7 13,3 
Без метастазов 4,5* 39,4 34,8 21,2 

* — уровень статистической достоверности < 0,05 
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Как видно из приведенной таблицы, 
отсутствие лимфоидной инфильтрации в 
строме опухоли и прилегающей ткани яв-
ляется неблагоприятным фактором, свиде-
тельствующим о высоком метастатическом 
потенциале новообразовании. Достоверное 
влияние на продолжительность жизни боль-
ных выявлено только в одной группе паци-
ентов с умеренно выраженной лимфоид-
ной инфильтрацией стромы. 

Исходя из известного мнения о том, 
что ангиогенез в злокачественных опухо-
лях не полноценен и проявляется новооб-
разованием сосудов, которые имеют пре-
рывистую базальную мембрану с наруше-
нием эндотелиальной выстилки [3, 4], не-

сомненный интерес представляет исследо-
вание плотности существующих сосудов в 
опухолях разной степени дифференцировки. 
Однако более объективные данные по этому 
параметру могут быть получены при имму-
ногистохимическом анализе микропрепара-
тов с определением экспрессии CD31, CD34. 
Нами на данном этапе исследования про-
ведена полуколичественная оценка выра-
женности отека стромы в опухолях иссле-
дуемых групп, которая является косвенным 
отражением несовершенного ангиогенеза. 

Выраженность отека стромы в баллах в 
группах больных с разным сроком выжи-
ваемости и с разным метастатическим по-
тенциалом представлена в таблице 2. 

Таблица 2 
Характеристики отека стромы рака предстательной железы 

Выраженность отека в баллах, процент случаев 
Группа опухолей 

1 балл 2 балла 3 балла 
Выживаемость 5 лет и более 23,7 52,6 23,7 
Выживаемость от 1 года до 5 11,3 60,4 28,3 
Менее 1 года 15 60,0 25,0 
С возникшими метастазами 13,3 60,0 26,7 
Без метастазов 18,2 56,1 25,7 

 
 
В приведенных показателях выявлена 

тенденция к более выраженному нарушению 
ангиогенеза на начальных стадиях развития 
отека стромы, однако при статистическом 
анализе достоверных различий не выявлено. 
Проведенный анализ выраженности отека по-
зволяет косвенно судить о том, что «ско-
рость» ангиогенеза выше в группе больных с 
РПЖ, проживших более 5 лет. Аналогичные 
изменения  наблюдаются в группах с метаста-
зированием и без него. В связи с этим особый 
интерес, с нашей точки зрения, представляет 
иммуногистохимический анализ ангиогенеза 
в опухоли с изучением его влияния на склон-
ность новообразования к метастазированию. 

При анализе выраженности очагов некро-
за и кровоизлияний в исследуемых группах 
опухолей  достоверных различий не было 
найдено. В группе больных, проживших свы-
ше 5 лет после оперативного вмешательства, 
процент случаев с выявленными очагами нек-
роза составил 19,6%, для группы с выживае-
мостью менее 5 лет — 16,9%, для групп с вы-
явленными метастазами и без них — 20,0 и 

16,7% соответственно. Вероятно, это связано с 
тем, что в исследованных группах наблюде-
ния имелось большое количество низкодиф-
ференцированных опухолей, в которых могут 
наблюдаться вторичные изменения. 

Выводы 
1. Характеристики стромального ком-

понента РПЖ должны учитываться при 
оценке дифференцировки РПЖ, так как 
они оказывают влияние на метастатиче-
ский потенциал опухоли и продолжитель-
ность жизни пациентов в послеоперацион-
ном периоде. 

2. К неблагоприятным прогностическим 
факторам РПЖ следует отнести уменьше-
ние объемной доли стромального компо-
нента в опухоли, отсутствие лимфоидной 
инфильтрации в строме, а также наличие 
выраженного отека, свидетельствующего 
об ускорении ангиогенеза. Прогностиче-
ской роли степени выраженности таких 
вторичных изменений в опухоли, как нек-
роз и кровоизлияния в исследованном ма-
териале не выявлено. 



Проблемы здоровья и экологии 37

3. Детализация механизма влияния стро-
мально-сосудистого компонента на диф-
ференцировку, метастатический потенциал 
РПЖ и продолжительность жизни в после-
операционном периоде возможна при при-
менении морфометрического и иммуноги-
стохимического методов исследования. 
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УДК 616.714.1-001-092 
О РОЛИ СОСУДИСТОГО КОМПОНЕНТА КОММУНИКАЦИОННЫХ СИСТЕМ 

В МОРФОГЕНЕЗЕ ИЗМЕНЕНИЙ ТКАНИ МОЗГА ПРИ ЗАКРЫТОЙ 
И ОТКРЫТОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ 

С. Н. Нимер, О. А. Голубев, Э. В. Туманов 

Гомельский государственный медицинский университет 

По данным Всемирной организации здравоохранения, частота черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) варьирует от 1,8 до 5,4 случаев на 1000 населения и возрастает в среднем на 2% в год. 
Средняя частота ЧМТ в России составляет 4 случая на 1000 населения (около 600 тыс. 
случаев в год). При этом среди причин инвалидизации, наступившей вследствие травм, на 
долю ЧМТ приходится 25–30%. 

Контингент больных с перенесенной ЧМТ в скоропомощных стационарах является 
одним из превалирующих, поэтому вопросы изучения, диагностики, лечения и реабилита-
ции больных с ЧМТ еще многие годы будут актуальными с теоретической, практической 
и экономической точек зрения. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, патоморфологическая характеристика, 
микрососуды, коммуникационные системы. 

ABOUT THE ROLE OF THE VASCULAR COMPONENT OF COMMUNICATION 
SYSTEMS IN MORPHOGENESIS CHANGES OF THE TISSUE OF THE BRAIN 

AT CLOSED AND THE OPEN CRANIOCEREBERAL TRAUMA 

S. N. Nimer, O. A. Golubev, E.V. Tumanov 

Gomel State Medical University 

Frequency of a craniocereberal trauma varies from 1,8 up to 5,4 cases on 1000 population, 
growing on the average on 2% one year. Average frequency trauma in Russia makes 4 cases on 
1000 population (about 600000 cases in one year). Thus among the reasons invalidization, come 
owing to traumas, on share trauma 25–30% are necessary. 

The contingent of patients with transferred cerebral trauma in hospitals is one of prevailing, there-
fore questions of studying, diagnostics, treatment and rehabilitation of patients with craniocereberal 
trauma as early as many years will be actual from the theoretical, practical and economic points of view. 

Key words: craniocereberal trauma, patomorphological characteristic, microvessels, com-
munication systems. 


