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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ СОСТОЯНИЯ ПОДВЗДОШНЫХ 

ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ У БОЛЬНЫХ ПРИ РАКЕ ТЕЛА МАТКИ 

 
Исследовали реакции организма больных при раке тела матки (РТМ) на неоадъювантную лучевую терапию с 

параллельным изучением морфологических изменений регионарных лимфатических узлов (ЛУ). Было обнаруже-

но, что токсические реакции у женщин без неоадъювантной терапии развиваются в 10,1 % случаев, после лучевой 

терапии – в 24 %. Применение неоадъювантной лучевой терапии у пациентов при РТМ вызывает уменьшение 

содержания гемоглобина и общего белка крови, увеличение концентрации общего билирубина, повышение ско-

рости оседания эритроцитов. Структурная организация общих подвздошных ЛУ при РТМ у больных без неоадъ-

ювантной терапии характеризуется гипертрофией и гиперплазией лимфоидных фолликулов как с герминативны-

ми центрами, так и без них. Изменения ЛУ после неоадъювантной лучевой терапии заключаются в значительном 

уменьшении объемной плотности лимфоидных фолликулов (вплоть до полного исчезновения узелков), происхо-

дящих на фоне разрастания соединительной ткани во всех структурах.  
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Злокачественные новообразования – 

главная проблема современной медицины. 

Онкологические заболевания вместе с сер-

дечно-сосудистой патологией являются ос-

новной причиной смертности в развитых 

странах. Рак тела матки (РТМ) – одно из 

наиболее часто встречающихся злокачест-

венных новообразований женской половой 

сферы, аденокарцинома составляет более 

80 % всех злокачественных опухолей эндо-

метрия. 

Лучевая терапия используется при мест-

нораспространенных формах РТМ с распро-

странением опухоли на шейку матки, влага-

лище, параметральную клетчатку (27 % 

больных) в сочетании с суб- и декомпенси-

рованной соматической патологией или при 

абсолютном противопоказании хирургиче-

ского лечения. Новые возможности совре-

менной лучевой терапии направлены не 

только на излечение первичного очага и зон 

регионального метастазирования, но и на 

разработку ее вариантов, способствующих в 

сочетании с гормональным и лекарствен-

ным воздействием профилактике отдален- 

 

ных лимфогематогенных метастазов РЭ [1; 

2]. На сегодняшний день неоадъювантная 

лучевая терапия у больных при РТМ счита-

ется стандартным методом лечения. Очень 

важно воздействовать на регионарные лим-

фатические узлы (ЛУ). Однако все способы 

неоадъювантной терапии приводят к общим 

и местным осложнениям и, как следствие, 

снижают эффективность проводимого лече-

ния. 

В связи с этим был проведен сравнитель-

ный анализ реакций организма на неоадъю-

вантную лучевую терапию и морфологиче-

ских изменений регионарных ЛУ у больных 

при РТМ. 

 

Материалы и методы 

 

В отделении онкогинекологии Новоси-

бирского областного онкологического дис-

пансера в 2001–2009 гг. под наблюдением, 

обследованием и лечением находилось 144 

больных с диагнозом «Рак тела матки I, II 

или III стадии». По классификации «TNM» 

все пациенты соответствовали T1N0M0,  
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T2N0M0 или T3Nx,0-1M0. В зависимости от 

метода неоадъювантной терапии все боль-

ные были разделены на две группы: 

1 группа – 119 больных без неоадъю-

вантной терапии; 

2 группа – 25 пациентов после неоадъю-

вантной лучевой терапии. 

Комбинированное лечение с применени-

ем предоперационной дистанционной луче-

вой терапии проводили в статическом ре-

жиме на линейном ускорителе SL-75/5 

(Англия, 1996 г.). Использовали два про- 

тиволежащих фигурных поля размером 

15 × 17 или 16 × 18 см, разовая доза состав-

ляла 2 г, суммарная доза – 30 г (15 дней  

по 2 г). Операцию расширенной экстирпа-

ции матки производили через 12–14 дней 

после окончания лучевой терапии [3; 4]. Все 

пациенты в полной мере получали симпто-

матическое лечение и коррекцию сопутст-

вующих заболеваний.  

В обеих группах исследовали реакции 

организма пациентов на различные способы 

проведения неоадъювантной лучевой тера-

пии. Была определена частота гипертермии, 

лейкопении, тромбоцитопении, тошноты, 

диареи, гипертермии, рвоты и инфекцион-

ных осложнений у больных без неоадъю-

вантной терапии и после лучевого лечения. 

Кроме этого, были подвергнуты обработ-

ке показатели биохимического и клиниче-

ского анализов крови. В качестве показателя 

нормы (контроля) использовали величины, 

полученные на 12 здоровых донорах.  

Подвздошные ЛУ без метастазов, уда-

ленные во время радикальной операции у 

больных при РТМ, фиксировали в 10 % рас-

творе нейтрального формалина не менее  

24 часов, обезвоживали в градиенте этанола 

возрастающей концентрации, просветляли в 

ксилоле и заключали в парафин. Срезы 

толщиной 7–10 мкм окрашивали гематокси-

лином и эозином, по Ван-Гизон и по Рома-

новскому.  

Для исследования структурной организа-

ции общих подвздошных лимфатических 

узлов и цитограммы клеточных элементов в 

отдельных структурах данных органов при-

меняли квадратную тестовую систему,  

совмещаемую на экране компьютера с изо-

бражением, полученным при помощи циф-

ровой видеокамеры микроскопа. Для изуче-

ния показателей структуры ЛУ (с помощью 

объектива с увеличением × 5) конечная 

площадь тестового квадрата была рав- 

на 10 000 мкм
2
 (сторона квадрата 100 мкм) 

[5]. 

Статистическую обработку результатов 

проводили на прикладной статистической 

программе MS Excel (Microsoft, USA), опре-

деляли среднее арифметическое и ошибку 

среднего арифметического (стандартное от-

клонение). Различия между средними счи-

тали достоверными при p < 0,05.  

 

Результаты исследования 

и обсуждение 

 

Процент токсических реакций в группе 

пациентов без неоадъювантной терапии был 

равен 10,1 %, в данной группе все реакции 

были обусловлены гипертермией. При ин-

фильтративном росте опухоли происходит 

повреждение окружающих тканей, в резуль-

тате тромбоза или пережатия сосудов часть 

тканей вокруг опухоли и в самой опухоли 

некротизируется. Продукты распада повре-

жденных тканей являются антигенами, и 

при попадании их в кровеносное русло ор-

ганизм отвечает, в первую очередь, гипер-

термическими реакциями.  

Гипертермия после лучевой терапии со-

ставляла 24 %, т. е. хирургических вмеша-

тельств с гипертермией больше в 2,4 раза, 

чем в группе без предоперационного проти-

воопухолевого лечения. Лучевая терапия 

способствует массивному повреждению как 

тканей вокруг опухоли (лучевой ожог), так и 

клеток самой опухоли. При распаде некро-

тизированных в результате облучения тка-

ней и попадании их в организм развивается 

гипертермическая реакция на присутствие 

антигенов. Поэтому после лучевой терапии 

повышение температуры тела было зареги-

стрировано чаще, чем у пациентов без не-

оадъювантной терапии. 

При изучении изменений биохимических 

показателей крови пациентов при раке тела 

матки и сравнении их с таковыми у здоро-

вых доноров Сибирского региона были об-

наружены достоверные отличия только двух 

параметров. После лучевой терапии концен-

трация общего белка плазмы крови была 

статистически достоверно меньше на 32 %, 

чем у здоровых доноров. Концентрация  

общего билирубина сыворотки крови у здо-

ровых людей была меньше в 2,8 и 3 раза  

соответственно, чем у больных без неоадъ-

ювантной терапии и больных после облу- 

чения. 
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Количество эритроцитов в перифериче-

ской крови у больных при РЭ после облуче-

ния было статистически достоверно ниже на 

32,9 %, чем у здоровых доноров. У пациен-

тов при РТМ без неоадъювантной терапии и 

после лучевого лечения была уменьшена 

концентрация гемоглобина на 24,8 и 21,7 % 

соответственно, по сравнению со здоровы-

ми донорами. Скорость оседания эритроци-

тов у пациентов без неоадъювантной тера-

пии и после облучения была выше в 2,8 и 

3,4 раза соответственно. 

В результате общей интоксикации орга-

низма у онкологических больных, возмож-

ные причины которого были рассмотрены 

выше (инфильтративный рост, тромбоз и 

пережатие сосудов, некрозы вокруг опухоли 

и ее центре), страдают функции печени, по-

видимому, из-за этого в обеих группах па-

циентов при РЭ возрастает концентрация 

билирубина. Кроме того, повышению уров-

ня билирубина может способствовать  

некроз мышечных тканей (распад миогло-

бина) матки и окружающих органов при 

инфильтрирующем росте опухоли и вовле-

чении их в воспалительный инфильтрат. 

Хроническая интоксикация из места воспа-

лительного процесса также приводит к по-

вышению скорости оседания эритроцитов и 

анемии. 

После лучевой терапии к интоксика- 

ции, вызванной развитием злокачественной  

опухоли, присоединяется интоксикация,  

 

 

 
 
Рис. 1. Подвздошный лимфатический узел пациентки 

при раке эндометрия без неоадъювантной терапии. 

Большое число гипертрофированных лимфоидных 

фолликулов без центров размножения и с гермина-

тивными центрами, узелки расположены в несколько 

рядов. Окраска гематоксилином и эозином 

обусловленная всасыванием продуктов рас-

пада поврежденных в результате лучевого 

воздействия тканей (нормальных и опухоле-

вых). Это также сказывается на состоянии 

печеночных функций, вследствие чего  

происходит снижение общего белка плаз- 

мы крови, так как большинство белковых 

фракций крови синтезируется именно в пе-

чени.  

Практически у всех больных при РЭ без 

неоадъювантной терапии подвздошные ЛУ 

без метастазов были гипертрофированы, в 

них присутствовало большое число крупных 

фолликулов как без герминативных цен-

тров, так и с центрами размножения. Гипер-

трофированные фолликулы могут распола-

гаться в корковом веществе в несколько 

рядов. Такая гиперплазия и гипертрофия 

лимфоидных фолликулов происходит при 

стимуляции ЛУ антигенами. Эти изменения 

хорошо известны и описаны в литературе 

[6] (рис. 1).  

Из осложнений в предоперационном пе-

риоде в данной группе была отмечена толь-

ко гипертермия. Развитие гипертермических 

реакций, скорее всего, также обусловлено 

попаданием в организм токсинов и метабо-

литов из места опухолевой агрессии. Кроме 

того, интоксикация из места развития опу-

холи вызывает увеличение скорости оседа-

ния эритроцитов, возрастание концентрации 

билирубина и снижение гемоглобина в кро-

ви. Другими словами, при развитии гипер-

термии до операции у больных при РЭ  

без неоадъювантной терапии можно ожи-

дать повышения скорости оседания эритро-

цитов, возрастания концентрации билиру-

бина, уменьшения содержания гемоглобина 

в крови. На фоне этого при патоморфологи-

ческом исследовании подвздошных ЛУ ве-

роятно диагностирование выраженной ги-

пертрофии и гиперплазии лимфоидных 

фолликулов обоих типов. 

В группе пациенток при РЭ после луче-

вой терапии в общих подвздошных ЛУ воз-

росла объемная плотность капсулы и со- 

единительнотканных прослоек в корковом  

и мозговом веществе. Величины значений 

этих показателей были больше в 2, 5,1 и  

2,8 раза соответственно. Найденная склеро-

тизация данных органов обусловлена, в пер-

вую очередь, указанным неоадъювантным 

способом лечения. Радиационное воздей- 

ствие на ЛУ приводит к уменьшению объе-

ма лимфоидной ткани и замещению ее фиб-
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розной. Функциональные изменения харак-

теризуются потерей фильтрационной функ-

ции и снижением пропускной способности 

[7–9]. 

После облучения на срезе ЛУ, по сравне-

нию с женщинами без предоперационного 

консервативного лечения, относительная 

площадь коркового плато была меньше на 

45,6 % при одновременном возрастании 

объема паракортикальной зоны в 2,1 раза. 

Также сократились показатели относитель-

ной площади лимфоидных фолликулов как 

без центров размножения, так и с гермина-

тивными центрами. Следует отметить, что 

после облучения лимфоидные узелки без 

светлых центров отсутствовали в ЛУ у 

45,4 % обследованных, тогда как у женщин 

без предоперационной терапии эти структу-

ры были найдены во всех случаях. Величи-

ны значений показателей объемной плотно-

сти фолликулов без центров и с центрами 

размножения на срезе ЛУ после лучевой 

терапии были меньше в 5,8 раза, или на 

72,5 %, относительно состояния узелков у 

больных без неоадъювантной терапии. Ско-

рее всего, именно с опухолевой антигенной 

стимуляцией ЛУ связано снижение относи-

тельной плотности на срезе органов корко-

вого плато, лимфоидных фолликулов без 

герминативных центров после облучения. 

Ионизирующая радиация приводит к су-

прессии митотической активности и диффе-

ренцировки клеток В-лимфоцитарной линии 

[10–12]. Чем митотически активнее клетки, 

тем более выражено супрессивное действие 

ионизирующей радиации [11] (рис. 2). 

Из осложнений данного способа неоадъ-

ювантной терапии, так же как и у пациентов 

без предоперационного консервативного 

лечения, но значительно чаще, была отме-

чена только гипертермия. В данном случае 

развитие гипертермических реакций также 

обусловлено попаданием в организм токси-

нов и метаболитов из места роста злокаче-

ственной опухоли. Воздействие ионизи-

рующей радиации приводит к некрозу и 

распаду части опухолевых структур, повре-

ждению окружающих тканей. При подавле-

нии функций ЛУ в результате лучевой тера-

пии, о чем свидетельствуют склеротические 

процессы, чужеродные вещества из региона 

лимфосбора не задерживаются и не обез-

вреживаются в этих органах, а происходит 

диссеминация антигенов и токсинов по все-

му организму. В результате этого также

 
 
Рис. 2. Полное отсутствие лимфоидных фолликулов 

всех типов в подвздошном лимфатическом узле боль-

ной при раке тела матки после неоадъювантной луче-

вой терапии. Отложения фибрина и явления склероза 

во всех отделах органа. Окраска гематоксилином и 

эозином 
 

 

 

происходит усиление и учащение гипер- 

термических реакций у данной категории 

больных, увеличение скорости оседания 

эритроцитов, возрастание концентрации би-

лирубина и снижение содержания гемогло-

бина в крови. После развития гипертермии в 

результате неоадъювантной лучевой тера-

пии при РЭ в подвздошных ЛУ можно ожи-

дать выраженных склеротических процессов 

с уменьшением численности лимфоидных 

фолликулов без центров размножения. По-

добные изменения подвздошных ЛУ, по-

видимому, способствуют тому, что в группе 

после лучевой терапии хирургические вме-

шательства с осложнениями (несостоятель-

ность швов) проходят чаще, чем в группе 

без предоперационного противоопухолевого 

лечения.  

 

 

Выводы 

 

1. Частота и структура осложнений у 

больных при РТМ определяется проведени-

ем неоадъювантной терапии. Токсические 

реакции у женщин без неоадъювантной те-

рапии развиваются в 10,1 % случаев, после 

лучевой терапии – в 24 %. У пациентов без 

неоадъювантной терапии и после проведе-

ния лучевого лечения регистрируется толь-

ко гипертермия, но после облучения гипер-

термическая реакция была обнаружена в  

2,4 раза чаще. 
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2. Применение неоадъювантной лучевой 

терапии у пациентов при РЭ вызывает 

уменьшение содержания гемоглобина и об-

щего белка крови, увеличение концентрации 

общего билирубина, повышение скорости 

оседания эритроцитов.  

3. Структурная организация общих под-

вздошных ЛУ при РТМ у больных без  

неоадъювантной терапии характеризуется 

гипертрофией и гиперплазией лимфоидных 

фолликулов как с герминативными центра-

ми, так и без них. Изменения подвздошных 

ЛУ при РЭ после неоадъювантной лучевой 

терапии заключаются в значительном 

уменьшении объемной плотности лимфоид-

ных фолликулов (вплоть до полного исчез-

новения узелков без центров размножения) 

и объема мозговых синусов, происходящих 

на фоне разрастания соединительной ткани 

во всех структурах, особенно в корковом 

веществе.  

4. При гипертермии до операции у боль-

ных при РЭ без неоадъювантной терапии 

можно ожидать повышение скорости оседа-

ния эритроцитов, возрастание концентра- 

ции билирубина, уменьшение содержания 

гемоглобина в крови. На фоне этого при  

патоморфологическом исследовании под-

вздошных ЛУ вероятно диагностирование 

выраженной гипертрофии и гиперплазии 

лимфоидных фолликулов обоих типов. 

Вследствие развития гипертермии в резуль-

тате неоадъювантной лучевой терапии при 

РЭ в подвздошных ЛУ можно ожидать  

выраженных склеротических процессов с 

уменьшением численности лимфоидных 

фолликулов без центров размножения.  
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RELATIONSHIPS BETWEEN CLINICAL PICTURE  

AND ILIAC LYMPHATIC NODES MORPHOLOGY IN UTERINE CANCER 

 

Effects of the neoadjuvant radiation therapy on the organism’s reaction and on morphological changes of the local 

lymphatic nodes in patient with uterine cancer have been studied. Toxic reactions without neoadjuvant therapy have de-

veloped in 10.1 %, compared to 24 % after radiation. Neoadjuvant radiation therapy in uterine cancer patients is asso-

ciated with hemoglobin and serum protein decrease, along with elevation of total bilirubin level and ESR. The iliac lymph 

nodes structural organization in uterine cancer patients who have not underwent neoadjuvant therapy is characterized by 

hypertrophy and hyperplasia of lymphoid follicles, either with and without germ centers. The lymphatic nodes changes 

after the neoadjuvant therapy includes significant decrease in the bulk density of lymphoid follicles (to the point of com-

plete disappearance of the nodules), against the background of connective tissue hyperplasia in all structures. 

Keywords: uterine cancer, radiation therapy, toxic reactions, lymphatic nodes, sclerosis. 


