
1051 
 

М. Д. Воробель 

ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛАСТИЧЕСКОГО КАРКАСА СТРОМЫ ОРГАНА ПРИ 

РАКЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

Научный руководитель канд. мед. наук, ассист. С. Н. Рябцева  

Кафедра патологической анатомии 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 

Резюме. В ходе исследования выявлены исчезновение или утолщение внутренней эластиче-

ской мембраны и формирование периваскулярных скоплений эластических волокон в стенке тол-

стой кишки при раке, установлена взаимосвязь наличия последних с опухолевой эмболией. 
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Resume. The study revealed the disappearance or thickening of the internal elastic membrane and 

the formation of perivascular accumulations of elastic fibers in the colon wall with the development of 

cancer, and established that the perivascular elastic fibers accumulations correlates with tumor embolism. 
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Актуальность. Колоректальный рак – злокачественное эпителиальное новооб-

разование (аденокарцинома) толстой кишки. Многочисленные исследования направ-

лены на поиск маркёров злокачественного потенциала и предсказание биологиче-

ского поведения по молекулярно-генетическим характеристикам раковых клеток. Од-

нако прогрессирование опухоли определяется не только её эпителиальным компонен-

том, но и стромальным, и их тесным взаимодействием. При этом роль эластических 

волокон в прогрессировании колоректального рака мало изучена. 

Цель: определить характер и взаимосвязь изменений эластических структур в 

строме стенки кишки у пациентов с колоректальным раком, имеющим различный ме-

тастатический потенциал. 

Задачи: 

1. Оценить характер изменения внутренней эластической мембраны стенки 

кишки в зоне максимальной инвазии колоректального рака. 

2. Исследовать другие изменения эластического каркаса стромы стенки кишки 

в зоне роста опухоли. 

3. Установить частоту встречаемости опухолевой эмболии в сосудах стенки 

толстой кишки в каждой группе исследования. 

4. Оценить взаимосвязь между анализируемыми показателями.  

Материал и методы. В ходе исследования был изучен операционный материал 

пациентов, оперированных по поводу аденокарциномы толстой кишки в УЗ «Мин-

ский городской клинический онкологический диспансер». Оценивались следующие 

показатели: наличие внутренней эластической мембраны стенки кишки в зоне 

наибольшего инвазивного роста опухолевой ткани, наличие концентрических скоп-

лений эластических волокон вокруг стенки кровеносных сосудов (далее «муфт»), 

наличие опухолевой эмболии вен. Использовались морфологический и статистиче-

ский методы. Визуализация эластических волокон стромы кишки проводилась с по-

мощью гистохимического метода: пентахромной окраски по Мовату–Расселу. Обра-

ботка полученных данных выполнялась с использованием программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Группу исследования составили 44 пациента. 

Согласно TNM-классификации все случаи были разделены на 3 группы: первая (n=18) 
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– пациенты без гематогенных и лимфогенных метастазов (T1-4N0M0), вторая (n=16) 

– при наличии лимфогенных, но отсутствии гематогенных метастазов (T1-4N1-2M0), 

третья (n=10) – при наличии гематогенных метастазов (T1-4N0-2M1).  

В норме внутренняя эластическая мембрана стенки кишки расположена на гра-

нице мышечной и серозной оболочек и представлена в виде тонкой полосы из эласти-

ческих волокон. В зоне наибольшей инвазии опухоли внутренняя эластичная мем-

брана была выявлена только у 25 (56,8%) из 44 пациентов. При этом отмечалось утол-

щение данной мембраны разной степени выраженности. Внутренняя эластическая 

мембрана была выявлена у 10 (55,6%) пациентов из 1 группы, у 7 (43,8%) – из второй 

группы и у 8 (80%) – из третьей группы. При статистической обработке данных до-

стоверных отличий не было установлено (H=3,240339, p =0,1979).  

Далее изучались изменение эластического каркаса вокруг сосудов стромы 

кишки. В норме вокруг сосудов отмечалось скопление разрозненных отдельных эла-

стических волокон, слабозаметных даже на большом увеличении. В строме опухоли 

и стенки кишки у 33 (75%) пациентов выявлено утолщение эластического каркаса во-

круг стенки сосудов с формированием периваскулярных «муфт» разной степени вы-

раженности. Наличие «муфт» из эластических волокон вокруг сосудов выявлено в 1 

группе – в 11/61,1%; во 2 группе – в 13/81,25%; в 3 группе – в 9/90% наблюдениях. 

Однако, без статистически достоверного различия среди групп (H=3,308249, 

p=0,1913).  

Опухолевая эмболия кровеносных сосудов обнаружена в ткани опухоли у 24 

пациентов, что составило 54,5% случаев. Наличие опухолевой эмболии вен обнару-

жено: в 1 группе – в 4/22,2%, во 2 группе – в 12/75% и в 3 группе – в 8/80% случаях. 

При статистической обработке данных установлены достоверные отличия групп по 

наличию опухолевых эмболов в сосудах (H=12,60537, p=0,0018), что подтверждает 

различный метастатический потенциал опухоли в группах.  

Также выявлена прямая корреляция между формированием эластических 

«муфт» вокруг сосудов и наличием опухолевой эмболии в строме опухоли (rs =0,422, 

х2=7,82, p=0,005). Наличие муфт вокруг сосудов может служить новым диагностиче-

ским критерием для оценки сосудистой эмболии в опухолевой ткани (рис. 1). Диагно-

стическая чувствительность метода составила 91,7%, диагностическая специфич-

ность – 45%. 
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Рисунок 1 – Опухолевый эмбол в просвете вены, периваскулярное скопление эластических 

волокон вокруг вены 

 

В ходе исследования установлено, что в строме толстой кишки и колоректаль-

ного рака происходит изменение эластического каркаса: исчезновение или утолщение 

внутренней эластичной мембраны и формирование периваскулярных «муфр» из эла-

стических волокон, а формирование периваскулярных эластических «муфт» взаимо-

связано с наличием венозной эмболии в опухоли. Каким образом осуществляется вы-

явленная взаимосвязь между формированием эластических «муфт» вокруг сосудов и 

наличием опухолевой эмболии пока не ясно. Является ли формирование эластических 

муфт «защитной» реакцией организма или же, таким образом опухоль, трансформи-

руя окружающую среду, приобретает способность проникать в кровеносное русло и 

метастазировать. Поиск ответа на этот вопрос хороший повод для дальнейшего ис-

следования эластического компонента стромы колоректального рака. 

Выводы.  
1. В строме толстой кишки в зоне наибольшей инвазии колоректального рака 

отмечается исчезновение или утолщение внутренней эластичной мембраны во всех 

исследованных группах. 

2. В строме стенки толстой кишки в зоне роста опухоли выявлено формирова-

ние периваскулярных «муфт» из эластических волокон. 

3. Формирование периваскулярных эластических «муфт» взаимосвязано с нали-

чием венозной эмболии в опухоли.  

4. Оценку эластических периваскулярных «муфт» можно рекомендовать для 

выявления опухолевой эмболии в сложных случаях рака толстой кишки в рутинной 

практике врача-патологоанатома.  
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Резюме. В статье проанализирована количественная характеристика встречаемости суб-

клинического атеросклероза у лиц молодого возраста в сердцах доноров, преимущественная лока-

лизация поражений, распределение по возрастным группам, а также фоновая патология для раз-

вития атеросклероза коронарных артерий. 

Ключевые слова: атеросклероз, риск сердечно-сосудистых заболеваний, субклинический 

атеросклероз. 

Resume. In the article the quantitative characteristic of the occurrence of subclinical atherosclero-

sis in young people in the hearts of donors, preferential localization, age distribution, and background 

pathology for the development of coronary artery atherosclerosis.  

Keywords: atherosclerosis, cardiovascular risk, subclinical atherosclerosis. 

 


