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Аннотация. Цель исследования – изучить особенности неспецифических патоморфологических 
изменений в ткани легких, формирующихся при аденокарциноме молочной железы с учетом наличия 
метастазов в лимфоузлы средостения. Материалы и методы исследования. Исследование выполнено 
на секционном гистологическом материале. В ходе исследования все секционные случаи были разделены 
на две группы. Первую группу составили 40 случаев при которых наблюдалось метастазирование опухо-
ли рака молочной железы в регионарные лимфатические лимфоузлы. Во вторую группу были включены 
30 случаев с отсутствием метастазов опухоли в регионарные лимфоузлы. Секционный материал фикси-
рован по стандартной методике, изучен с помощью световой микроскопии на срезах окрашенных гема-
токсилином и эозином, при увеличении×40. На микроскопическом уровне исследовалось гистологиче-
ское строение ткани опухолевых узлов, с целью подтверждения гистопренадлежности, дифференцировки 
и стадии развития опухолевого процесса. При изучении инфильтративного компонента рака молочной 
железы выделяли тубулярные, трабекулярные, микроальвеолярные, солидные структуры и отдельные 
группы клеток.[9] Неспецифические патоморфологические изменения изучались в легочной ткани, а 
также учитывалось наличие метастазов в лимфатических узлах средостения. Результаты собственных 
исследований позволили установить, что в легочной ткани наиболее тяжелые патологические изменения 
выявлены в случаях, сопровождавшихся наличием метастазов в регионарные лимфоузлы, которые харак-
теризовались микрометастазами неивазивной аденокарциномы G3. Неспецифические патоморфологиче-
ские изменения в легких на макроскопическом уровне были представлены наличием очаговой эмфиземы, 
сливных очагов серозно-гнойной пневмонии, а так же очаговым интраальвеолярным отеком легких. При 
микроскопическом исследовании в ткани легких выявлены участки эмфиземы, гемосидероз, просветы 
альвеол экссудатом, сетчатыми наложениями фибрина, нейтрофильными лейкоцитами, присутствуют 
очаги с некротическим распадом легочной ткани. В интерстициальной ткани инфильтрация полиморф-
ными лейкоцитами, в сосудах микроциркуляторного русла венозное полнокровие, отек стромы. На плев-
ре отложения фибрина. Заключение. Выявленные патоморфологические особенности свидетельствуют о 
развитии неспецифических изменений в ткани легких в зависимости от тяжести опухолевого процесса в 
молочной железе. Макроскопические и микроскопические изменения свидетельствуют о том, что харак-
терными неспецифическими изменениями явились воспалительные, микроциркуляторные и деструктив-
ные изменения в легочной ткани, которые стали патоморфологической основой для формирования дыха-
тельной недостаточности и послужили механизмом развития летального исхода. 

Ключевые слова: рак молочной железы, метастазы, неспецифические макроскопические и мик-
роскопические изменения в ткани легких, осложнения. 
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Abstract. The research purpose is to study the features of nonspecific pathomorphological changes in 
lung tissue formed in breast adenocarcinoma, taking into account the presence of metastases in mediastinal 
lymph nodes. Materials and methods: The study was performed on sectional histological material. During the 
study, all sectional cases were divided into two groups. The first group consisted of 40 cases in which breast 
cancer tumor metastasis to regional lymph nodes was observed. The second group included 30 cases with the 
absence of tumor metastases to regional lymph nodes. The sectional material was fixed according to the standard 
technique, studied using light microscopy on sections stained with hematoxylin and eosin, at magnification ×40. 
At the microscopic level, the histological structure of the tissue of tumor nodes was studied in order to confirm 
the histoprenicity, differentiation and stage of development of the tumor process. When studying the infiltrative 
component of breast cancer, tubular, trabecular, microalveolar, solid structures and individual groups of cells 
were isolated.[9] Nonspecific pathomorphological changes were studied in the lung tissue, and the presence of 
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metastases in the lymph nodes of the mediastinum was also taken into account. Results. The most severe patho-
logical changes in the lung tissue were detected in cases accompanied by the presence of metastases to regional 
lymph nodes, which were characterized by micrometastases of non-invasive adenocarcinoma G3. Nonspecific 
pathomorphological changes in the lungs at the macroscopic level were represented by the presence of focal em-
physema, discharge foci of serous-purulent pneumonia, as well as focal intra-alveolar pulmonary edema. Micro-
scopic examination of the lung tissue revealed areas of emphysema, hemosiderosis, lumen of the alveoli by exu-
date, mesh overlays of fibrin, neutrophilic leukocytes, there are foci with necrotic decay of lung tissue. There are 
in the interstitial tissue, infiltration by polymorphic leukocytes, in the vessels of the microcirculatory ruslavenous 
fullness, stroma edema and fibrin deposits on the pleura. Conclusions. The revealed pathomorphological fea-
tures indicate the development of nonspecific changes in lung tissue depending on the severity of the tumor pro-
cess in the mammary gland. Macroscopic and microscopic changes indicate that the characteristic nonspecific 
changes were inflammatory, microcirculatory and destructive changes in the lung tissue, which became the 
pathomorphological basis for the formation of respiratory failure and served as a mechanism for the development 
of a fatal outcome. 

Keywords: breast cancer, metastases, nonspecific macroscopic and microscopic changes in lung tissue, 
complications. 

 
Актуальность. Актуальность научного исследования заключается в том, что особенности разви-

тия патологического процесса и формирования осложнений зависят не только от гистологической струк-
туры опухоли и стадии ее развития, но и от неспецифических патоморфологических изменений, локали-
зующихся в других органах и системах. Одной из особенностей неспецифических патологических изме-
нений является возможность их формирования как при наличии так и в отсутствии метастазов. Рак мо-
лочной железы (РМЖ) является одним из наиболее распространенных онкологических заболеваний и 
ведущим патологическим процессом среди злокачественных новообразований, на которые приходится 
21,1% среди женского населения России. При этом наиболее часто РМЖ наблюдается у лиц молодого и 
среднего возраста, на которые приходится 16,1% случаев. Последние десять лет отмечено увеличение 
заболеваемости РМЖ: с 42,7 на 100 тыс. населения в 2007 г. до 51,9 на 100 тыс. населения в 2017 г., при-
рост заболеваемости за 10 лет составил 22,68% [1-4, 7]. 

Особенности патологического процесса и формирование осложнений зависят не только от гисто-
логической структуры опухоли и стадии её развития, но и от неспецифических патоморфологических 
изменений, которые патогенетически связаны с опухолевым процессом, но локализующихся в других 
органах и системах. При этом неспецифические патологические изменения могут формироваться как при 
наличии метастазов, так и без них. Развитие неспецифических патологических морфофункциональных 
изменений в органах патогенетически связанно непосредственно с особенностями развития опухоли, 
которые обуславливают формирование таких осложнений как тромбозы, эмболии, бронхопневмонии, 
формирование острой и хронической дыхательной недостаточности. Большое значение в патогенезе ле-
гочных осложнений связаны с метастазами РМЖ в лимфоузлы легких и средостения. Особенности фор-
мирования неспецифических патологических изменений их динамика и значение в развитии патологиче-
ского процесса изучены недостаточно. Следует учитывать, что неспецифические осложнения сохраня-
ются и могут прогрессировать после выполненной мастэктомии [2, 5, 6, 8], в связи с чем является акту-
альным изучение формирования неспецифических патоморфологических изменений в легких при РМЖ с 
учетом наличия метастазов в легкие и лимфоузлы средостения. 

Цель исследования – изучить особенности неспецифических патоморфологических изменений в 
ткани легких, формирующихся при раке молочной железы с учетом наличия метастазов как легкие так и 
в лимфоузлы средостения. 

Научная новизна. В ткани легких впервые изучены неспецифические патоморфологические из-
менения и их патоанатомические особенности при РМЖ с учетом наличия метастазов в легкие и лимфо-
узлы средостения. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели и задачи были изучены 
патоморфологические особенности на секционном гистологическом материале. В ходе исследования про-
веден ретроспективный анализ историй болезни и амбулаторных карт женщин больных РМЖ. Секционные 
случаи РМЖ случаи были разделены на две группы. Первую группу составили 40 случаев с формировани-
ем метастастатических очагов  опухоли в регионарных лимфатических узлах. Вторую группу составили 
30 случаев при которых метастазы РМЖ в регионарных лимфатических узлах отсутствовали. Гистологиче-
ский материал фиксировали по стандартной методике, срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Па-
томорфологические изменения в ткани легких и гистологическую структуру опухолевой ткани изучали с 
помощью световой микроскопии, при увеличении ×40. При микроскопическом исследовании опухолевой 
ткани определялась гистопринадлежность опухоли, дифференцировка клеток и стадия развития опухолево-
го процесса. При изучении инфильтративного  РМЖ выделяли основные патоморфологические компонен-
ты опухоли. Особое внимание уделялось наличию  микроальвеолярных, трабекулярных, тубулярных и со-
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лидных структур, а так же отдельных групп опухолевых клеток. Неспецифические патоморфологические 
изменения изучались в ткани легких, учитывалось наличие и распространенность воспалительной реакции, 
особенности сосудистой реакции, наличие фиброза, ателектазов и эмфиземы. 

Результаты и их обсуждение. В процессе исследования секционного материала было установлено, 
что во всех случаях РМЖ соответствовал инвазивной аденокариноме неспецифического типа G3 с терапевти-
ческим патоморфозом 1ст – гистологически, люминальный B, иммуногистохимически – HER 2 негативный 
(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Инвазивная аденокаринома неспецифического типа G3 с терапевтическим патоморфозом 1 ст. – 
гистологически, люминальный B, иммуногистохимически HER 2 негативный 

 
Изучение на аутопсийном материале ткани легких, в случаях сопровождающихся наличием мета-

стазов в регионарных лимфатических узлах, позволило выявить ряд неспецифических патоморфологиче-
ских особенностей в легочной ткани. Неспецифические патоморфологические изменения в легких на 
макроскопическом уровне характеризовались наличием очаговой эмфиземы, сливных очагов серозно-
гнойной пневмонии, а так же очаговым интраальвеолярным отеком легких. При микроскопическом ис-
следовании в ткани легких преобладали участки эмфиземы, гемосидероз, просветы альвеол заполнены 
экссудатом и сетчатыми наложениями фибрина.  

 

 
 

Рис. 2. Ткань лимфоузла с макрометастазами, размер которых превышает 2 мм.  
Гематоксилин и эозин ×40  

 

 
 

Рис. 3. В легких типичными морфологическими изменениями были участки эмфиземы, дистелектазы, 
лейкодиапедез, межальвеолярные перегородки были незначительно утолщены.  

Гематоксилин и эозин ×40 
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Характерна инфильтрация нейтрофильными лейкоцитами, присутствуют фокальные очаги с нек-
ротическим распадом легочной ткани. В интерстициальной ткани инфильтрация полиморфными лейко-
цитами, в сосудах микроциркуляторного русла – венозное полнокровие с отеком стромы. На плевре от-
ложения фибрина. Выявленные макроскопические и микроскопические изменения свидетельствуют о 
преобладании воспалительных и гнойно-деструктивных изменений в ткани легких в случаях аденокар-
циномы молочной железы с метастазами в регионарные лимфоузлы (рис. 2, 3). 

При изучении неспецифических патоморфологических изменений в ткани легких в отсутствии ме-
тастазов в регионарные лимфоузлы было установлено, что в легких на макроскопическом уровне выяв-
лено преобладание эмфизематозных очаговых изменений, патоморфологические признаки серозно-
гнойной пневмонии не выявлены. При микроскопическом исследовании установлено преобладание фиб-
ропластических изменений в легочной ткани, которые характеризовались пролиферацией фибробластов, 
альвеолярных макрофагов и выраженным формированием соединительной ткани в интерстиции легких 
(рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Фибропластические изменения в легочной ткани, пролиферация фибробластов и альвеолярных 
макрофагов. Гематоксилин и эозин ×40 

 
Заключение. Таким образом, на основании изучения неспецифических патоморфологических из-

менений в ткани легких при раке молочной железы было установлено, что выявленные патоморфологи-
ческие особенности свидетельствуют о развитии неспецифических изменений в ткани легких в зависи-
мости от тяжести опухолевого процесса и наличия метастазов. Для аутопсийных случаев без метастазов 
в регионарные лимфоузлы характерно формирование в легочной ткани преимущественно фибропласти-
ческих изменений, отсутствием острых воспалительных и деструктивных изменений. Макроскопические 
и микроскопические изменения свидетельствуют о том, что наиболее тяжелые воспалительные и дест-
руктивные неспецифические изменения характерны для опухолей молочной железы, сопровождающихся 
метастазированием в регионарные лимфоузлы, основными из которых были воспалительные, микроцир-
куляторные и деструктивные изменения в легочной ткани, которые формируют патоморфологическую 
основу для формирования дыхательной недостаточности и могут стать причиной летального исхода. 
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