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ОСОБЕННОСТИ ПОДВЗДОШНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ  

ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ ПОСЛЕ АБДОМИНАЛЬНОЙ ТРАХЕЛЭКТОМИИ 

 

 
Методом световой микроскопии изучены подвздошные лимфатические узлы у 12 больных при раке шейки 

матки IA1–IB2 стадий. Обнаружено, что в лимфатических узлах некоторых пациенток (10,8 %) полностью отсут-

ствует мозговое вещество, мякотные тяжи и мозговые синусы замещены различными типами соединительной 

ткани. Подобное явление у относительно здоровых женщин выявлено значительно реже (5,4 %). После травма-

тичного хирургического вмешательства в синусной системе регионарных лимфатических узлов выявлены ткане-

вой детрит и форменные элементы крови. 

Ключевые слова: рак шейки матки, лимфатические узлы, склероз. 

 

 

 

Рак шейки матки (РШМ) все еще остает-

ся одним из наиболее распространенных 

онкогинекологических заболеваний. Ежегод-

но в мире регистрируется около 400 000 но-

вых случаев РШМ и более 200 000 смертей 

от этого заболевания. В России заболевание 

занимает второе место среди онкогинеколо-

гической патологии. Особенно заметно по-

вышение заболеваемости в группе фертиль-

ных женщин до 30–40 лет [1]. 

Увеличение заболеваемости среди лиц 

молодого возраста остро ставит вопрос о 

проведении органосохраняющего лечения, 

дающего возможность сохранения фертиль-

ной функции. Вместе с тем органосохра-

няющие операции можно выполнять только 

при определенных условиях: минимальная 

инвазия опухоли в строму, отсутствие мета-

стазов в регионарные лимфатические узлы, 

отсутствие опухолевых эмболов и инвазии в 

сосудах, отсутствие опухоли по краю резек-

ции, расположение опухоли в эктоцервиксе, 

плоскоклеточный рак, обязательность дина-

мического наблюдения. 

В настоящее время при IA2 и IB1 стадиях 

РШМ у молодых, нерожавших женщин воз-

можно применение расширенной абдоми-

нальной трахелэктомии как без сохранения 

маточных артерий, так и с их сохранением 

[2; 3]. Известны морфофункциональные из-

менения регионарных лимфатических узлов 

при опухолевом росте. В целом эти рас-

стройства стереотипны и проявляются в  

виде паракортикальной гиперплазии, фол-

ликулярной реакции с появлением гермина-

тивных центров и синусного гистиоцитоза. 

В преметастатической фазе обнаружены ги-

перплазия и инфильтрация ретикуло-эндоте- 

лиальными элементами данных органов. 

Лимфогистио-тучноклеточная инфильтра-
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ция стромы, появляющаяся при предраке, 

прогрессирует при развитии злокачествен-

ной опухоли [4]. 

При исследовании подвздошных лимфа-

тических узлов женщин при раке шейки 

матки IA2–IB1 стадий мы обратили внима-

ние, что в некоторых органах полностью 

отсутствует мозговое вещество: мякотные 

тяжи и мозговые синусы. Однако сообще-

ний о полном отсутствии мозгового вещест-

ва в лимфатических узлах без метастазов 

при развитии онкологического процесса в 

регионе лимфосбора в литературе нет, что и 

послужило основанием для данной работы. 

Цель исследования: изучить морфологи-

ческие изменения лимфатических узлов без 

метастазов у больных при раке шейки матки 

IA2–IB1 стадии (T1А2N0M0, T1B2N0M0) после 

выполнения расширенной абдоминальной 

трахелэктомии. 

 

Материал и методы 

 

Объектом исследования служили 25 под-

вздошных лимфатических узлов от больных 

при раке шейки матки IA2–IB1 стадии 

(T1А2N0M0, T1B2N0M0), удаленных во время 

расширенной абдоминальной трахелэкто-

мии [5]. Эти образцы составили основную 

группу исследования. Метастазов опухоли в 

исследуемых узлах не выявлено. В качестве 

группы сравнения выступали подвздошные 

узлы, полученные при аутопсии в Новоси-

бирском областном бюро судебно-медицин- 

ской экспертизы от относительно здоровых 

женщин, умерших в результате причин, не 

связанных с патологией шейки матки (трав-

ма и т. д.). 

Подвздошные лимфатические узлы (ЛУ) 

фиксировали в 10 % растворе формалина, 

обезвоживали в серии этанола возрастаю-

щей концентрации, просветляли в ксилоле  

и заключали в парафин. Срезы толщиной  

7–10 мкм окрашивали гематоксилином и 

эозином и по Ван Гизону, изучали на свето-

вом микроскопе. Для исследования струк-

турной организации общих подвздошных 

лимфатических узлов и цитограммы кле-

точных элементов в отдельных структурах 

данных органов применяли квадратную тес-

товую систему, совмещаемую на экране 

компьютера с изображением, полученным 

при помощи цифровой видеокамеры микро-

скопа. Для изучения показателей структуры 

ЛУ (использование объектива с увеличени-

ем × 5) конечная площадь тестового квадра-

та была равна 10 000 мкм
2
 (сторона квадрата 

100 мкм) [6]. Визуализации подвергали все 

структуры лимфатического узла лиц основ-

ной и сравнительной групп, использовались 

методы описательной микроскопии. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием параметриче-

ских методов посредством программы  

Microsoft Excel, рассчитывали среднюю 

арифметическую величину и ошибку сред-

ней (стандартное отклонение). Различия 

между средними считали достоверными при 

p ≤ 0,05. 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

В лимфатических узлах 17,6 % женщин 

при раке шейки матки полностью отсут- 

ствовало мозговое вещество, как мякотные  

тяжи, так и мозговые синусы (рис. 1, 2).  

Следует отметить, что подобные изменения  

были обнаружены в ЛУ у 6,4 % относи- 

тельно здоровых женщин. 

В некоторых случаях мозговое вещество 

ЛУ у лиц основной группы было замещено 

грубоволокнистой соединительной тканью, 

а все оставшиеся лимфоидные структуры 

окружены значительными соединительно- 

тканными прослойками, которые иногда 

фрагментировали оставшуюся лимфоидную 

паренхиму. В других ЛУ мозговое вещество 

замещено жировой тканью с наличием или 

без прослоек грубоволокнистой соедини- 

тельной ткани. В данных случаях остав- 

шаяся лимфоидная паренхима органов была 

оттеснена на периферию и представлена 

узкой полоской коркового вещества с фол- 

ликулами. Иногда нами выявлялась дефор- 

мация узлов соединительно-тканными пере- 

тяжками (см. рис. 1, 2). 

У некоторых пациенток основной группы 

обнаружена склеротическая трансформация 

всего лимфатического узла, о чем также не 

упоминается в литературе. В данном случае 

орган представляет собой окруженную кап- 

сулой грубоволокнистую соединительную 

ткань, в толще которой расположены клетки 

лимфоидного ряда как по одиночке, так и в 

виде различных по размерам скоплений. 

Эти скопления иногда напоминают некото- 

рые лимфоидные структуры (фолликулы). 

Следует обратить внимание на высокое 

содержание эритроцитов  в цитограмме кле- 
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ток в просвете мозговых синусов у женщин 

обеих групп. Процент эритроцитов в пре- 

делах одного вариационного ряда у пациен- 

ток обеих групп доходил до 3 %. Число 

форменных элементов крови на 10 мкм
2 

площади среза зоны колебалось от 0,01 до 

0,12 клеток у женщин, страдающих РШМ,  

и от 0,01 до 0,09 эритроцитов – у относи-

тельно здоровых лиц. 

Как известно, хроническое воспаление 

может приводить к развитию злокачест- 

венных процессов. При разрушении тканей  

во время воспалительной реакции лимфати- 

ческие капилляры, сосуды и лимфатические  

узлы оказываются наполненными некроти- 

ческими массами, эритроцитами, лейкоцита- 

ми и другими форменными клетками крови,  

сгустками фибрина. Поражение лимфатиче- 

ских узлов завершается пролиферативными  

и фибропластическими процессами [7]. 

Кроме того, хроническое воспаление при 

РШМ способствует развитию соединитель- 

ной ткани, а это приводит к снижению ин- 

тенсивности лимфообразования и к умень- 

шению объема лимфы, притекающей к 

подвздошным лимфатическим узлам от шей- 

ки матки. 
Фиброз лимфатических узлов – частая 

находка у пациентов с недостаточностью 
лимфопритока; обычно этот процесс соче- 
тается с липоматозом мозговых синусов, 
разница в степени развития соединительной 
ткани может быть связана с воспалитель- 
ными осложнениями в регионе лимфо- 
сбора. 
Когда лимфоток из пораженной шейки 

матки сохранен, более или менее сохранена 

и структурная организация регионарных 

лимфатических узлов. Если ткани железы 

склерозированы в сильной степени или 

внутриорганные лимфатические сосуды по- 

вреждены или пережаты (воспалительным 

инфильтратом), что приводит к длитель- 

ному и выраженному нарушению лимфо- 

оттока, мозговое вещество узлов постепенно 

замещается соединительной тканью. Сте- 

пень выраженности склероза в таких слу- 

чаях, видимо, прямо коррелирует с длитель- 

ностью и степенью нарушений притока 

лимфы к лимфатическому узлу. 
Индивидуальные различия и предшест- 

вующие заболевания приводят к тому, что 
даже у относительно молодых пациен- 
ток может быть очень выраженная склеро- 
тическая трансформация лимфатических 
узлов. 

Рассмотрим еще одну сторону отсут- 
ствия мозгового вещества в исследуемых 
лимфатических узлах. Не исключено, что 
объем мозгового вещества был изначально 
мал, как вариант индивидуальной нормы. 
Недоразвитие синусной системы мозгового 
вещества снижает транспортные функции 
лимфатического узла, происходит застой 
лимфы в регионе, а богатая белками и уг- 
леводами лимфа может служить хорошей 
питательной средой для бактерий. Это мо- 
жет способствовать возникновению и разви- 
тию воспалительной реакции, сначала 
острой, а потом хронической, так как ос- 
 

 

 
 

Рис. 1. Подвздошный лимфатический узел больной С., 

33 лет, с диагнозом рак шейки матки. Мозговое веще-

ство и лимфоидные фолликулы полностью отсутст-

вуют, орган представляет собой тонкую полоску лим-

фоидной паренхимы коркового вещества. Развитие 

жировой ткани на месте мозгового вещества и в кор-

ковом веществе. Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. × 60 

 

 
 

Рис. 2. Подвздошный лимфатический узел больной С., 

28 лет, с диагнозом рак шейки матки T1B2N0M0. Де-

формация остатков коркового вещества соединитель-

нотканными прослойками, в лимфоидной паренхиме 

присутствуют единичные фолликулы. Окраска гема-

токсилином и эозином. Ув. × 60 
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новная причина лимфостаза – это недораз- 
витие мозгового вещества лимфатических 
узлов – сохраняется. Начавшееся воспале- 
ние еще более снижает транспортные спо- 
собности лимфатических узлов. Следова-
тельно, нарушается лимфоотток от самой 
железы и в ней развиваются явления лим- 
фостаза. Такое недоразвитие мозгового 
вещества подвздошных лимфатических уз- 
лов, видимо, может само по себе служить 
причиной развития (предрасположенности) 
воспалительных процессов и предраковых 
заболеваний [8]. 
При онкологическом процессе в шейке 

матки образуется большое количество анти- 
генов (сами ткани опухоли, продукты ее 
распада и т. д.). С этим могут быть связаны 
явления полной склеротической трансфор- 
мации лимфатических узлов. После анти- 
генной активации узлов во всех их зонах 
повышается митотическая активность, ко-
торая приводит к гибели клеток, замещению 
этих структур соединительной тканью. 
Скорее всего, эритроциты, обнаружен- 

ные нами в препаратах, попали в мозговые 
синусы из региона лимфосбора. В данном 
исследовании представлены подвздошные 
лимфатические узлы, удаленные во время 
хирургической операции. Расширенная аб- 
доминальная трахелэктомия – длительное 
хирургическое вмешательство, сопровож- 
дающееся повреждением больших массивов 
тканей. Видимо, в лимфатические узлы фор- 
менные элементы крови попали из места 
операции. В таком случае надо очень осто- 
рожно относиться к трактовке результатов 
изучения клеток в синусной системе лим- 
фатических узлов, биоптированных в тече- 
ние или после хирургических вмешательств, 
особенно длительных и травматичных. 

 
Заключение 
 
Выявлено, что у женщин при РШМ в 

подвздошных лимфатических узлах без ме- 
тастазов опухоли может полностью отсут- 
ствовать мозговое вещество, мякотные тяжи 

и мозговые синусы могут быть замещены 
различными типами соединительной ткани. 
Подобные изменения у относительно здо- 
ровых женщин происходят значительно 
реже. После длительных и травматичных 
хирургических вмешательств в синусной 
системе регионарных лимфатических узлов 
могут быть найдены тканевой детрит и 
форменные элементы крови. 
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FEATURES OF ILEAL LYMPH NODES AT CANCER OF NECK OF UTERUS  

AFTER ABDOMINAL TRACHELECTOMY 

 
Iliac lymphatic nodes obtained from 12 female patients with stage IA1-IB2 uterine cervix cancer have been explored 

by light microscopy. We found absence of medulla in some lymphatic nodes (10,8 %), both trabeculae and sinuses being 

completely replaced by different types of connective tissue. In contrast, in the group of relatively healthy women, such 

pattern has been registered significantly less – 5,4 % of cases. After the traumatic surgery, in the sinus system of the re-

gional lymphatic nodes tissue debris and blood elements can be also observed. 

Keywords: cervical cancer, lymphatic nodes, sclerosis. 


