
О н к о л о г и я . 
Опухоли. Определение, 

распространенность, морфологические 
проявления

Лекция №10



• Oncos – опухоль.

• Названия опухолей:

     - бластома (от blastos – зачаток, росток);

     - neoplasma (новообразование);

     - tumor – опухоль.



• Опухоль – это патологический процесс, в 
основе которого лежит безграничное и 
нерегулируемое размножение клеток, не 
достигших созревания и дифференцировки. 



• Опухоль – это патологический процесс, 
характеризующийся появлением 
новообразованной ткани, в которой       
изменения генетического аппарата клеток 
приводят к нарушению регуляции их роста             
и дифференцировки.



• Размножение и дифференцировка клеток 
встречаются в норме и патологии 
(воспаление, регенерация, заживление ран и 
т.д.). При этих процессах размножение и 
дифференцировка клеток носят 
приспособительный, защитный характер.



• Клетки опухолей приобретают отличные от 
нормальных клеток свойства.



• Опухоли развиваются у животных, растений и 
т.д.



• Растения – корончатые галлы.

• Животные – лейкозы. В дикой природе у 
животных преобладают саркомы и лейкозы.



• Клиническая онкология.

• Экспериментальная онкология.



• Патологическая анатомия – детальное 
описание структуры, происхождения, 
гистогенеза и морфогенеза опухолей, 
классификация опухолей, определение 
злокачественности каждой опухоли.



• Обозначение опухолей – суффикс «-ома» 
(липома, фиброма).

• Исключения:
     - карцинома – злокачественная опухоль из 

эпителия;
     - саркома – злокачественная опухоль из СТ;
     - канцер (cancer) – злокачественная опухоль;
     - лейкозы – злокачественные опухоли 

системы крови;
     - лимфомы – злокачественные опухоли 

иммунной системы.



Этиология и патогенез опухолей

• Канцерогенные факторы:

     а) химические
     б) физические
     в) инфекционные
     г) генетические
     д) полиэтиологические



• Химические канцерогенные факторы:

     - рак мошонки у трубочистов (Персиваль Потт, 
1775 г.);

     - около 20 канцерогенов;

     - рак мочевого пузыря у работников 
анилиновых производств;

     - рак легких (асбест);

     - рак печени (поливинилхлоридное 
производство).





• Канцерогены:

     а) генотоксические (полициклические 
ароматические углеводороды, ароматические 
амины и др.)

     б) эпигенетические (хлорорганические 
соединения, иммунодепрессанты и др.)



• Физические канцерогенные факторы:

     - инсоляция;

     - УФО (мутаген) – меланома, базалиома;

     - ионизирующая радиация.



• Ионизирующая радиация:

     - рак кожи рук у рентгенологов;

     - стригущий лишай у детей (эпиляция 
радиационным воздействием) – опухоли 
головного мозга;

     - радиационные катастрофы – лейкозы, рак 
щитовидной железы;

     - рак легких у шахтеров урановых рудников.



• Инфекционные канцерогенные факторы – 
теория Л.А. Зильбера.



Онкогенные вирусы

• 1911 г. – Пейтон Раус – фильтрующийся 
фактор (саркома у кур).

• 1930 г. – вирус папилломы у кроликов, рак 
молочной железы у мышей.

• Лимфома Беркитта (вирус Эпштейна-Барр), 
назофарингеальная карцинома, папилломы.





ДНК- и РНК-содержащие вирусы

• ДНК-онковирусы – аденовирусы, вирусы 
герпеса, паповавирусы, вирус ветряной оспы, 
вирус гепатита В.

• РНК-онковирусы – ретровирусы (саркомы, 
лейкозы).



• Helicobacter pylori – В-лимфома, рак желудка.

• Наследственность – наследственная 
предрасположенность 5–10% опухолей.

• По сравнению с белыми афроамериканцы 
болеют опухолями в 2 раза чаще.

• Ретинобластома – делеция 13 хромосомы. 

• Потеря гена р53.





Факторы, способствующие 
развитию опухолей

1. Старение
2. Географические факторы и окружающая 

среда
3. Наследственность 

4. Хронические пролиферативные процессы



Старение

• Увеличение частоты «невусов», папиллом, 
базалиом.

• После 55 лет возрастает возможность 
появления злокачественных опухолей.

• В возрасте 55–74 лет на 1 месте – смертность 
от злокачественных опухолей. 



• Наследственные опухолевые синдромы 
(аутосомно-доминантный тип наследования) – 
ретинобластома у детей; сочетается с 
остеосаркомой и полипозом толстой кишки.



• Синдром множественной эндокринной 
неоплазии – щитовидная и паращитовидные 
железы, надпочечники.



• Семейные формы неоплазии – карциномы 
кишки, молочной железы, яичников; опухоли 
головного мозга.



• Хронические пролиферативные изменения – 
метаболические, дисгормональные 
нарушения; хронический воспалительный 
процесс.



• Россия – около 2 млн. больных со 
злокачественными опухолями.  



• 10% общей смертности – от онкологических 
заболеваний.



Наиболее частые причины смерти 
от онкологических заболеваний

Мужчины

• Рак легких.

• Рак желудка.

• Рак печени.

• Колоректальный рак.

• Рак пищевода.

• Рак предстательной 
железы.

Женщины

• Рак молочной железы.

• Рак желудка.

• Колоректальный рак.

• Рак легких.

• Рак шейки матки.

• Рак печени.

• Рак яичника.



• В странах с высокой инсоляцией – базалиома 
(опухоль с местнодеструирующим ростом).

• В США – 500 000 больных.



• На макроуровне – узел, цветная капуста; 
поверхность: неровная, гладкая, бугристая. 





Опухоли с местнодеструирующим 
ростом

• Базалиома, десмоид.

• Тканевой и клеточный атипизм.

• Инфильтрирующий рост.

• Отсутствие метастазирования.



















• Опухоль, располагающаяся на поверхности 
слизистой оболочки, – полип (длинная или 
короткая ножка).

• В яичниках опухоли образуют кисты, 
выстланные эпителием и заполненные 
жидким или слизистым содержимым.



Воспалительный фиброзный 
полип, желудок



Фиброзный полип, анальный край



Доброкачественный лимфоидный 
полип, толстый кишечник



Воспалительный лимфоидный 
полип, тонкий кишечник



Воспалительный лимфоидный 
полип, желудок



Гиперпластический полип, 
желудок











• Размеры, консистенция, соотношение 
паренхимы и стромы.



• Вторичные изменения – некрозы, кисты, 
кровоизлияния, отложения Са.



• Любая опухоль состоит из стромы и 
паренхимы.

• Строма – СТ, сосуды, нервные волокна.

• Паренхима – клетки, характерные для данного 
вида опухоли.



• Большинство опухолей построены по 
органоидному типу – имеют паренхиму и 
строму (по типу органа).

• Гистиоидный тип – строма развита слабо, 
сосуды тонкостенные. Опухоли растут быстро; 
характерны вторичные изменения (некрозы, 
кровоизлияния).  



• Если опухолевые клетки не имеют сходства с 
клетками органа, из которого они исходят, то 
это гетеротипические (гетерологичные) 
опухоли.

• Если опухолевые клетки имеют сходство с 
клетками органа, из которого они исходят, то 
это гомотипические (гомологичные) опухоли.



• Гетеротопия – опухоли из эмбриональных 
зачатков (тератомы и тератобластомы).







• Опухоли, сходные с нормальной тканью.

• Опухоли, отличающиеся тканевым и 
клеточным атипизмом.

• Тканевой атипизм – строма располагается 
неравномерно, паренхима не образует 
правильных структур.

• Клеточный атипизм – изменения строения, 
функциональных и биохимических свойств 
клеток.







• Клетки опухолей не похожи на нормальные, 
поэтому опухоли уподобляются     
эмбриональным – анаплазия (от ana – 
обратно, plasis – образование), или катаплазия 
(от kata – движение вниз, plasis – образование).



• Ядра клеток различной, неправильной формы, 
гиперхромные, содержат несколько ядрышек.  
Это – морфологическая анаплазия. 



• Недифференцированные опухоли – 
монотонные, однотипные.



• Атипизм ультраструктур – увеличение числа 
рибосом, расширение ЭПР, митохондрии 
уродливой формы, увеличение числа 
лизосом, хроматин распределен 
неравномерно.

• У мужчин в клетках опухолей могут быть 
тельца Барра (половой хроматин).



• Патологические митозы:

     - пульверизация хромосом;

     - хроматидные мосты;

     - отставание хромосом в метакинезе;

     - отставание хромосом при расхождении к 
полюсам;

     - рассеивание, гиперспирализация хромосом;

     - многополюсный митоз с фрагментацией 
хромосом;

     - трехгрупповая метафаза;

     - полая метафаза.



• Биохимическая анаплазия.

• Гистохимическая анаплазия.



• Рост опухолей:

     а) медленный
     б) быстрый



• Рост опухолей в зависимости от степени 
дифференцировки:

     а) экспансивный
     б) аппозиционный
     в) инфильтрирующий (инвазивный)



• Экспансивный рост – опухоль раздвигает 
окружающие ткани; имеет капсулу; 
доброкачественная.

• Аппозиционный рост – за счет превращения 
нормальных клеток в опухолевые.

• Инфильтрирующий (инвазивный) рост – 
прорастание по ходу лимфатических щелей, 
оболочек нервов, СТ.



• Рост опухолей по отношению к просвету 
полого органа:

     а) эндофитный (в стенку)

     б) экзофитный (в просвет)



Злокачественные опухоли

• По степени дифференцировки:

     а) высокодифференцированные
     б) умереннодифференцированные
     в) низкодифференцированные



• Доброкачественные опухоли могут 
озлокачествляться – малигнизироваться               
(от malignum – злокачественный).



• Метастазы:

     а) гематогенные
     б) лимфогенные (лимфатические узлы)

     в) имплантационные (по серозным 
оболочкам)











Клиническая классификация        
(стадии инвазии)

• TNM (T – tumor, N – nodes, M – metastases).

1)

     - Тх – первичный узел не обнаружен;

     - Т
0
 – нет инвазивного роста;

     - Т
is
 – carcinoma in situ;

     - T
1
 – слизистый и подслизистый слои;

     - Т
2–3

 – инвазия мышечного слоя;

     - Т
4
 – прорастание всей стенки.

2)

     - N
0
 – нет метастазов; N

1
, N

2
, N

3
 – 1, 2, 3 лимфогенных метастазов.

3)

     - М
0
 – нет гематогенных метастазов; М

1
 – 1 орган; М

2
 – 2 органа и т.д.



• Рецидивирование – появление опухоли в 
месте, где она была удалена.



Влияние опухолей на организм

местное

• Сдавливание тканей.

• Разрушение 
сосудов.

• Кровотечения.

• Тромбоз.

общее

• Ускорение СОЭ.

• Снижение 
содержания Hb.

• Изменения О-В 
процессов.

• Кахексия.



Классификация опухолей

1. Эпителиальные опухоли 
(органонеспецифические, 
органоспецифические – экзо- и эндокринных 
желез и придатков кожи)

2. Мезенхимальные опухоли
3. Опухоли меланинобразующей ткани
4. Опухоли нервной системы и оболочек мозга
5. Опухоли системы крови (лейкозы) и иммунной 

системы (лимфомы)

6. Тератомы









Плоскоклеточная папиллома



Бронхиальные эпителиальные 
клетки



Инвазивный плоскоклеточный рак



Плоскоклеточный рак in situ



Крупноклеточный рак



Инвазивный плоскоклеточный рак



Мелкоклеточный рак



Резкая дисплазия, пищевод



Плоскоклеточный рак in situ, 
пищевод



Плоскоклеточный рак in situ



Интраэпителиальный рак



Интраэпителиальный рак



Плоскоклеточный рак, пищевод



Плоскоклеточный рак, пищевод





Плоскоклеточная карцинома 
III степени



Плоскоклеточный рак, пищевод



Карцинома



Недифференцированный рак, 
пищевод



Перстневидноклеточный рак, 
желудок



Мукоидная карцинома



Аргентаффинный карциноид, 
тонкий кишечник



Тубулярная аденома, толстый 
кишечник



Аденома молочной железы



Тубулярная аденома, желудок





Аденома молочной железы



Тубулярная аденокарцинома, 
желудок



Тубулярная аденокарцинома, 
желудок



Аденокарцинома, толстый 
кишечник



Карцинома















Гемангиома, тонкий кишечник



Гемангиома, толстый кишечник







Лейомиома, толстый кишечник



Лейомиома, желудок



Лейомиосаркома, тонкий кишечник



Лейомиосаркома



Лейомиобластома, тонкий 
кишечник













Опухоли нервной системы

Исходная клетка Доброкачественные 
опухоли

Злокачественные опухоли

Нейроэктодермальные опухоли
Медуллобласт Медуллобластома
Ганглионейробласт Ганглионейробластома

Ганглионейроцит Ганглионеврома 
(ганглиоцитома)

Мультиформная 
спонгиобластома 

(глиобластома)Глиобласт

Астроцит, астробласт Астроцитома Астробластома
Олигодендроглиоцит, 
олигодендроглиобласт Олигодендроглиома Олигодендроглиобластома

Эпендимоцит, 
эпендимобласт Эпендимома Эпендимобластома

Хориоидэпителий Хориоидпапиллома Хориоидкарцинома






