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Аннотация. Описана редковстречающаяся, бессимптомно протекающая форма опухоли забрю-

шинного пространства (лейомиомам) с благополучным исходом, у юноши, 19 лет. В опухоли выявлены и 
изучены соединительнотканные тучные клетки. Морфологически очевидна нестабильность их популя-
ции, а морфо-функциональные параметры в различных участках опухоли – неоднородны. 

В плотной части и узловых образованиях опухоли тучных клеток было незначительное количест-
во. Число их и степень дегрануляции были максимальны в участках воспаления и полнокровия, а также 
по периферии кистозных  частей опухоли. Реактивность популяции ТК в процессах формирования опу-
холи, морфологически подтвержденная результатами данного исследования рекомендуется учитывать, 
как с прогностической целью, так и с целью выработки оптимальной стратегии лечебных и превентив-
ных мер.  
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 Abstract. The authors described a case of a rare, asymptomatic form of tumors of the retroperitoneal 
space (leiomyoma) with a successful outcome in the young man, 19 years old. Connective tissue mast cells were 
detected in the tumor and examined. The instability of their population is morphologically obvious, and morpho-
functional parameters in different areas of the tumor are heterogeneous. A slight amount of mast cells have been 
detected in dense parts and nodular tumors. Their number and degree of degranulation were highest in areas of 
inflammation and plethora, as well as on the periphery of the cystic parts of the tumor. The reactivity of a popu-
lation of mast cells in the processes of tumor formation was confirmed morphologically by the results of this 
study. It is recommended to consider with prognostic purposes and with a view to developing optimal therapeu-
tic and preventive strategies. 
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Злокачественные новообразования (ЗН) являются одной из основных причин смертности и инвали-

дизации населения развитых стран [25]. В настоящее время в РФ на учете в онкодиспансерах состоит 2  
300 000 пациентов с установленным диагнозом злокачественного новообразования. В России с 2000 до 
2011 г. число больных с впервые в жизни установленным диагнозом ЗН  увеличилось на 4,6% и достигло 
469,195 чел. Около 150 тысяч человек каждый год признаются инвалидами по онкологическим заболевани-
ям, следствием чего является значительный экономический ущерб – более 90 миллиардов руб. в год [17]. 

Заболеваемость и смертность от ЗНявляется серьезной проблемой здравоохранения Северной Осе-
тии [5, 11-13]. В последние годы обращает на себя внимание тот факт, что многие опухолевые заболева-
ния явно «помолодели» [6, 8, 9]. Опухоли забрюшинного пространства, тем более у детей,  встречаются 
редко, но в то же время являются нерешенной проблемой хирургии и онкологии. Послеоперационная 
летальность составляет 10-28% [14]. В этой связи представляют несомненный интерес случаи опухолей у 
молодых людей, один из которых описан нами ниже. 

Проблемы региональных и системных реакций соединительной ткани в онкогенезе вообще [1] и 
роли отдельных клеточных систем, а именно тучных клеток (ТК) в реакции стромы в указанных услови-
ях, в частности, недостаточно освещены в научной литературе [4, 20, 23].   

Роль соединительной ткани в нормальной жизнедеятельности всех систем организма, поддержа-
нии его гомеостаза, защитно-приспособительных реакциях, процессах метаболизма и дыхания хорошо 
известна [21, 26]. Среди клеток соединительной ткани особый интерес представляют ТК (лаброциты, 
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гепариноциты, тканевые базофилы, мастоциты) [18, 22]. Это целостная система функционально-
лабильных клеток, располагающаяся во всех органах и тканях без исключения [3, 7, 29]. ТК способству-
ют хронизации воспалительного процесса, играют активную роль в развитии таких биологических про-
цессов, как взаимодействие в системе хозяин-паразит, фиброз, отторжение при пластике, ангиогенез, 
перестройка тканей и заживление ран [3, 18].  

С того времени как ТК были описаны Эрлихом П. (1877), им посвящены многие тысячи исследо-
ваний,накопилось большое количество фундаментальных сведений, обобщение которых позволяет выде-
лить две их основные функции:  

1. участие в образовании межклеточного вещества путем синтеза сульфатированных гликозоаминог-
ликанов (эта пластическая функция клеток обеспечивает нормальную структуру соединительной ткани);  

2. синтез, накопление и экзоцитоз биологически активных веществ, влияющих на микроокруже-
ние, т.е. регуляция местного гомеостаза, прежде всего путем участия в контроле за микроциркуляторным 
руслом, тонусом артериол и проницаемостью капилляров [18, 24]. 

Несмотря на большое количество исследований онкологической направленности, нет еще оконча-
тельного представления о механизмах развития опухоли [19, 20]. Нет единого мнения и по поводу роли 
ТК в формировании опухолевого процесса, в то время, как изучению региональных и системных реакций 
соединительной ткани в онкогенезе и канцерогенезе посвящено немалое число работ [16, 20, 23]. 

Ранее нами были проведены исследования по выявлению роли ТК различной органной локализации 
в процессе развития индуцированных опухолей у животных и в различных новообразованиях молочной 
железы у женщин [4, 7], поэтому изучение морфо-функционального состояния ТК в различных опухолях, в 
том числе для выявления прогностической составляющей, представляет несомненный интерес.   

Цель  исследования – изучение морфофункционального состояния ТК при опухолевом образова-
нии забрюшинного пространства у юноши. 

Материалы и методы исследования. Объектом морфологического исследования служило опу-
холевое образование забрюшинного пространства удаленное у юноши 19 лет. Для светооптического изу-
чения кусочки из разных участков удаленного новообразования помещали в холодный 10% забуферен-
ный раствор формалина, обезвоживали в спиртах и хлороформе и заливали в парафин. Срезы толщиной 
5 мкм окрашивали 1% раствором метиленовой сини и по Романовскому-Гимза.  

Светооптический анализ полученных данных производили на микроскопе Микмед-1, фотосъёмка 
с использованием цифрового фотоаппарата PowerShotA810 фирмы Сanon. Для каждого участка опреде-
ляли среднее количество ТК в 10 стандартных полях зрения (окуляр Х7, объектив Х40) и степень функ-
циональной активности системы по соотношению среднего количества зрелых (З), дегранулированных 
(Д) и тотально дегранулированных (ТД) форм. Все цифровые данные усредняли (М±m). 

Результаты и их обсуждение. Больной Г., 19 лет, студент ВУЗа, спортсмен-волейболист, физиче-
ски здоровый, не имевший травм и наследственной отягощенности заметил, что после тренировок стало 
появляться ощущение дискомфорта в низу живота. На фоне повышения нагрузок появились боли и не-
большое выпячивание над лоном.  

Пальпаторно, над лоном выпячивание 90±5,0 мм мягко-эластической консистенции, слегка болез-
ненное при надавливании с иррадиацией боли в область прямой кишки. Живот мягкий, печень, селезен-
ка, физиологические оправления в пределах нормы.  Perrectum в 3,0 см выше задней стенки прямой киш-
ки – опухолевидное образование плотной консистенции, спаянное со стенкой кишки. Анализы крови, 
мочи, обзорная рентгенография брюшной полости – без особенностей. УЗИ исследование: ниже пупка, 
определяется многокамерное неоднородное образование – 170×107 мм, с жидкостным компонентом. Ко-
лоноскопически – сдавление прямой кишки.  

Сделана операция нижне-срединная лапаротомия, которая длилась 2 часа 40 мин. 
Выявлено: новообразование мягко-эластичной консистенции, исходящее из забрюшинного про-

странства. Петли тонкой кишки и sigma распластаны над опухолью, интимно сращены. Опухоль занима-
ла весь малый таз. При пункции верхней части опухоли эвакуировано около 200 мл светло-коричневой 
жидкости. Установлено, что новообразование основанием располагалось в 2-3 см выше анального коль-
ца. С техническими трудностями опухоль удалена (рис. 1-4).  
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Рис. 1. Внешний вид и подготовка операционного поля (слева), доступ к новообразованию (справа) 
 

  
 

Рис. 2. Визуализация новообразования (слева), пункция верхней кистозной части опухоли (справа) 
 

  
 

Рис. 3. Энуклеация новообразования (слева). Внешний вид новообразования (справа):  
1  – верхняя кистозная и 2 – плотная части опухоли, 3 – плотные узлы нижней части новообразования 
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Рис. 4. Продольно рассеченное новообразование. 1 – плотная часть, 2 – полости сучастками некроза 
 

Региональные лимфоузлы не увеличены. Опухоль, размером 25,0×16,0 см, состояло из двух отде-
лов – мягкой верхней части с жидкостными включениями и более плотной нижней с двумя выростами, 
диаметром 4-6 см (рис. 3-4). 

Патологоанатомически (№ 36535, 36544): опухолевидный конгломерат 25,0×16,0см, поверхность 
разреза пестрая, местами напоминающее рыбье мясо, местами плотную жировую ткань, с участками 
полнокровия и кистозными полостями. Заключение: Лейомиома. Микроскопическое описание и микро-
фотографии патологоанатома мы не приводим, т.к. предметом нашего исследования был поиск и оценка 
состоянияпопуляции ТК в изучаемойопухоли. 

ТК были обнаружены в опухоли. Анализ состояния ТК в различных участках новообразования 
(рис. 5, 6) показал, что ТК в плотной нижней части опухоли одиночные и небольшими группами, оваль-
ной и округлой формы. ТК веретеновидной формы, расположены чаще цепочками и периваскулярно, в 
умеренном количестве 9,25±0,49. Соотношение  З, Д и  ТД тучных клеток плотной части опухоли 
З:Д:ТД=27:52:21(%). Морфофункциональные характеристики ТК узловых образований незначительно 
отличались от таковых нижнего конгломерата опухоли. 

 

 
 

Рис. 5. Тотально дегранулирующие ТК (1), расположены в непосредственной близости от кистозной  
полости (2), Повсеместно видны выброшенные гранулы ТК (3). Окраска по Романовскому-Гимза 

(Ув.1200) 
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Рис. 6. Тучные клетки (1) вблизи микрососудов (2). Вблизи микрососудов видны также мелкие ТК (3). 
Видны активно дегранулирующие ТК и гранулы вокруг них (4). 

Окраска по Романовскому-Гимза (Ув.1500) 
 

В участках воспаления и полнокровия число ТК значительно выше 25,32±1,12, превалируют де-
гранулированные формы ТК (78%). Наибольшее число ТК обнаружено по периферии кистозных полос-
тей, мелкие, чаще Д (72%) реже ТД (28%).  

В участках некроза, ТК большей частью ТД – 67%, деструктивно измененные, видны фрагменты 
разрушенных ТК. В целом степень функциональной активности ТК в опухоли прямо пропорциональна их-
числу и обратно пропорциональна степени удаленности от участков воспаления, полнокровия и некроза.  

Таким образом, проведенное исследование показало, что, ТК присутствовали в удаленной опухо-
ли,  морфофункциональные параметры ТК опухоли свидетельствовали о нестабильности популяции ТК,  
нестабильность эта различна, в зависимости от исследуемого участка опухоли.   

В ранее проведенных нами экспериментальных исследованиях (индуцированный рак молочной 
железы у крыс), было выявлено, что вокруг медленно растущей опухоли ТК, как правило, было много, и 
были они умеренной активности. В тех случаях, когда ТК было мало, преобладала ТД, и наблюдалось 
большое количество мелких ТК с бледными гранулами – это была, как правило, быстрорастущая опухоль 
больших размеров [7].  

В исследованной нами опухоли забрюшинного пространства, стабильно растущей частью, была 
нижняя – плотная часть новообразования. Видимо активизация тренировок перед соревнованиями (такой 
факт имел место быть), травмировала (он часто делал «волейбольную рыбку») «спокойно растущую опу-
холь» и спровоцировала развитие воспалительного процесса в верхней части опухоли, появились боли, и 
молодой человек был госпитализирован. 

Сопоставление полученных результатов с ранее полученными данными позволяет прийти к выво-
ду, что ТК популяция представляет собой существенное звено в патогенезе опухолевого роста, длитель-
ность и тяжесть течения которого определяются не только постоянным характером антигенной стимуля-
ции, хронизацией процесса, но и активной реакцией на воздействующие факторы или обстоятельства 
окружающей среды, а в тяжелых случаях, и наступающим дисбалансом соединительной ткани и в итоге 
инактивацией (капитуляцией) иммунной системы в целом [4,7]. Ни одно из этих явлений, характерных 
для опухолевого процесса, не может протекать и, как мы видим, не протекает без участия ТК [1,4,16,28].   

До последнего времени лечение ЗН ограничивалось, не считая оперативного, применением цито-
токсических и гормональных препаратов и радиолечением. Но благодаря полученным к настоящему 
времени результатам о молекулярно-генетических и цитологических механизмах онкогенеза и канцеро-
генеза, начинается эра так называемой прицельной терапии. Арсенал средств борьбы со ЗНобогатился 
новыми подходами, преследующими цель инактивирования ключевых звеньев патогенетической цепи. 
Так, выяснение патогенетической  роли системы ТК в формировании опухолевого процесса, может слу-
жить основанием для разработки специфических методов управления ходом патоморфологических из-
менений как локально, так и на уровне целостного организма [2,9,10,15]. 

     Учитывая указанные выше обстоятельства, имеются все основания для более глубокого мор-
фофункционального изучения системы ТК в онкогенезе, что, несомненно, имеет как фундаментальную, 
так и практическую ценность.  

Ранее изученные морфометрические и функциональные характеристики популяции ТК и их пред-
ставительства в молочной железе у женщин в норме и патологии выявили активную роль системы ТК 
при всех видах изученных опухолей молочной железы [4]. Постепенное увеличение частоты и степени 
дегрануляции, а по мере приближения к центру опухоли распада ТК, появление в окружающих основной 
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узел тканях и в самой опухоли большого количества мелких, незрелых ТК, свидетельствовало о явлениях 
декомпенсации в системе и приближении терминальной стадии процесса. 

Хотя активное участие ТК в опухолевых процессах, а именно в части васкуляризации новообразо-
ваний и воспалительной составляющей очевидно, тем не менее вопрос о том являются ли ТК помощни-
ками опухоли или протекторами патоморфологических изменений в опухолях остается пока открытым 
[1, 4, 23, 27].  

Анализ состояния популяции ТК конкретно в даннойлейомиоме позволил дать прогноз безреци-
дивного исхода этого случая.Послеоперационный период у больного Г., протекал гладко. На 10 сутки 
больной был выписан в удовлетворительном состоянии. Повторный осмотр произведен через 6 месяцев, 
состояние в пределах нормы, больной жалоб не предъявляет. Таким образом, мы столкнулись с редко 
встречающейся, бессимптомно протекающей формой опухоли забрюшинного пространства – лейомио-
мой с благополучным исходом, у юноши, 19 лет. Благодаря тому, что интенсивные тренировки спрово-
цировали воспалительный процесс в «спокойно растущей опухоли», больной был госпитализирован и 
своевременнопрооперирован. 

Выводы: 
1. В опухоли забрюшинного пространства выявлены и изучены соединительнотканные ТК. Мор-

фологически была очевидна нестабильность популяции ТК. 
2. Морфо-функциональные параметры ТК в различных участках опухоли были неоднородны. В 

плотной части и узловых образованиях опухоли ТК было незначительное количество, максимальное 
число ТК и высокая степень дегрануляции были в участках воспаления и полнокровия, а также по пери-
ферии кистозных образований опухоли. 

3. Реактивность популяции ТК в процессах формирования опухоли, морфологически подтвер-
жденная результатами данного исследования рекомендуется учитывать, как с прогностической целью, 
так и с целью выработки оптимальной стратегии лечебных и превентивных мер.  
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