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Н.В. ЗЕЛІНСЬКА, О.П. ПЕРЕСУНЬКО, І.С. ДАВИДЕНКО  
Буковинський державний медичний університет, кафедра онкології та радіології, Чернівці 

НОВІ ПІДХОДИ У ВИВЧЕННІ СТАНУ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ПРИ АДЕНОКАРЦИНОМІ ТА 
ПЛОСКОКЛІТИННОМУ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ 

В даному дослідженні вперше використані комп’ютерні методи оцінки стану сполучної тканини шийки матки 
за показниками питомого об’єму волокнистого компонента та оптичної густини забарвлення сполучнотка-
нинних волокон строми при плоскоклітинному (незроговілому та зроговілому) раку та аденокарциномі ший-
ки матки. Отримані вірогідні результати дозволяють проводити точну гістохімічну диференційну діагностику 
плоскоклітинного та залозистого раку різних ступенів диференціювання (G1, G2, G3), що свідчить про до-
цільність використання комп’ютерної мікроспектрофотометрії в аспекті чутливого додаткового діагностич-
ного тесту. 

Ключові слова: рак шийки матки, сполучна тканина, диференційна діагностика 

 
Вступ. Проблема своєчасної діагностики раку 

шийки матки (РШМ) в Україні далека від вирі-
шення. РШМ належить до так званих «візуальних» 
локалізацій, для яких протягом багатьох десятків 
років відомі засоби раннього виявлення. Однак 
смертність хворих протягом року від встановлення 
діагнозу втричі перевищує кількість випадків в IV 
стадії [2, 6]. 

Близько 80 % всіх випадків РШМ складає пло-
скоклітинний рак, близько 20 % – аденокарцино-
ма. В розвинутих країнах спостерігається значне 
зниження захворюваності на плоскоклітинний 
РШМ і смертності від цієї патології, що ймовірно 
пов’язано з ефективним скринінгом. В той же час 
захворюваність на аденокарциному шийки матки 
протягом останніх 30 років збільшується, напевно, 
внаслідок меншої ефективності цервікального ци-
тологічного скринінгу і виявлення цього типу 
РШМ [2].  

Проблема РШМ має клінічний, епідеміологіч-
ний, морфологічний, імунологічний, біоклінічний 
та інші аспекти. Вирішення її неможливе без вико-
ристання морфологічних дослідницьких прийомів. 
Досить відзначити, що тільки за допомогою мор-
фологічних методів вдається виявити передракові 
зміни епітелію (дисплазію), внутрішньоепітеліаль-
ний і передклінічний інвазивний рак. Бурхливий 
розвиток електронної мікроскопії та гістохімії ще 
більше розширює можливість клініцистів та онко-
морфологів у вивченні механізмів малігнізації і 
закономірностей розвитку пухлин [2, 7, 8]. Це мо-
жна використовувати не тільки з діагностичною 
метою, але і для прогнозування подальшої поведі-
нки конкретного передпухлинного стану, а в перс-
пективі, і для розробки методів лікування і профі-
лактики останнього [1, 2, 4, 6]. 

Мета дослідження. Показати діагностичну цін-
ність гістохімічної комп’ютерної оцінки стану спо-
лучно-тканинних волокон шийки матки в якості 
додаткового диференційно-діагностичного тесту.  

Матеріали та методи. В нашому дослідженні 
проаналізовані морфологічні (дослідження розді-
льного діагностичного вишкрібання цервікального 

каналу та стінок порожнини матки, прицільної 
біопсії та післяопераційних препаратів шийки мат-
ки) дані хворих на патологію шийки матки: паціє-
нтки з аденокарциномою шийки матки (n=19), з 
плоскоклітинним раком (n=25), недиференційова-
ним раком (n=12); цитологічний контроль – паціє-
нтки з незміненим циліндричним епітелієм (n=15). 
У дослідженні були вивчені наступні групи: прак-
тично здорові жінки, аденокарцинома G1, G2, G3, 
плоскоклітинний рак незроговілий, плоскоклітин-
ний рак зроговілий. 

Для гістохімічного дослідження стану сполуч-
ної тканини та її оптичної щільності матеріал біо-
псії фіксували 48–72 годин в 10 % розчині нейтра-
льного забуференого формаліну, після парафінової 
заливки на санному мікротомі МС-2 одержували 
гістологічні зрізи товщиною 5 мкм. Гістологічні 
препарати зафарбовували гематоксиліном і еози-
ном. Нами використана методика Н.З. Слінченко 
(«хромотроп 2В»-«водний блакитний» після про-
травки фосфорно-вольфрамовою кислотою). Вка-
зане забарвлення по результатах відповідає відо-
мій методиці Меллорі, але на відміну від останньої 
дозволяє адекватно зафарбовувати тканини, фіксо-
вані звичайним способом у формаліні. Після фар-
бування з’являється можливість візуалізувати во-
локна сполучної тканини – по чистому блакитному 
забарвленню різної інтенсивності, фібрин – мали-
новий колір, еритроцити – яскраво-червоні, різні 
клітини: їх ядра і цитоплазма забарвлюються у 
відтінки кольорів від блакитного до пурпурового. 
Оптичні зображення переводили в цифрові за до-
помогою мікроскопа ЛЮМАМ-Р8 і цифрової фо-
токамери Olympus C740UZ. Одержані цифрові 
зображення аналізували за допомогою ліцензійної 
копії комп’ютерної програми ВідеоТест–Розмір 
5.0, виробника ТОВ Відеотест (Росія, 2000). Інтен-
сивність забарвлення вимірювали мікрозондовим 
методом згідно з технологією комп’ютерної мік-
роденсітометріїї за показником «оптична щіль-
ність» в умовних одиницях від 0 (повністю прони-
кний для світлового пучка) до 1 (абсолютно 
непроникний для світлового пучка). Там, де це 
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було можливо, попіксельно визначали питомий 
об’єм (%), займану сполучнотканинними волокна-
ми. Для одержаних статистичних вибірок переві-
ряли гіпотезу про нормальність розподілу за до-
помогою критерію Уїлки-Хана-Шапіро. Також 
використовували параметричний метод порівнян-
ня – непарний двосторонній критерій Стьюдента 
та непараметричний метод – критерій Манна-
Уїтні. Рівнем статистичної значущості вважали 
р=0,05 [1, 3, 7]. 

Вказаний підхід визначив групи досліджувано-
го матеріалу. Зокрема, зазначеними методами ви-
вчено: ділянки нормального плоского епітелію 

ектоцервіксу та нормального циліндричного епіте-
лію ендоцервіксу позапухлинного поля, ділянки 
пухлинного поля (аденокарцинома G1, G2, G3, 
плоскоклітинний рак незроговілий та зроговілий). 
Окрім того, окремо вивчено некротичні ділянки в 
аденокарциномі або плоскоклітинному раку [5]. 

Результати досліджень та їх обговорення. За-
значеними методами дослідження вивчені власти-
вості стромального компонента шийки матки при 
вказаних її станах (табл. 1) з оцінкою таких показ-
ників, як питомий об’єм волокнистого компонента 
та оцінки оптичної густини забарвлення сполучно-
тканинних волокон.  

Таблиця 1 
 

Стан сполучної тканини при забарвленні гістологічних препаратів хромотропом-водним блакитним  
за Н.З. Слінченко у ділянках нормального епітелію та у ділянках пухлинного поля шийки матки 

 

№ 
з/п 

Групи дослідження 

Показники 

Питомий об’єм волокнистого 
компонента строми ( %) 

Оптична густина забарвлен-
ня сполучнотканинних воло-

кон строми 
(ум.од.опт.густини) 

1. Ділянки нормального плоского 
епітелію ектоцервіксу позапух-
линного поля 

90,4±0,27 0,192±0,0015 

2. Ділянки нормального циліндри-
чного епітелію ендоцервіксу 
позапухлинного поля 

82,7±0,17 
Рп<0,001 

0,194±0,0016 
Pп>0,05 

3. Ділянки пухлинного поля  
(Аденокарцинома G1) 

48,9±0,19 
Рп<0,001 
Рц<0,001 

0,164±0,0024 
Рп<0,001 
Рц<0,001 

4. Ділянки пухлинного поля  
(Аденокарцинома G2) 

47,6±0,18 
Рп<0,001 
Рц<0,001 
PG1>0,05 

0,162±0,0023 
Рп<0,001 
Рц<0,001 
PG1>0,05 

5. Ділянки пухлинного поля  
(Аденокарцинома G3) 

46,9±0,22 
Рп<0,001 
Рц<0,001 
PG1>0,05 
PG2>0,05 

0,160±0,0023 
Рп<0,001 
Рц<0,001 
PG1>0,05 
PG2>0,05 

6. Ділянки пухлинного поля  
(Плоскоклітинний рак незрого-
вілий) 

54,6±0,24 
Рп<0,001 
Рц<0,001 

PG1<0,001 
PG2<0,001 
PG3<0,001 

0,189±0,0025 
Pп>0,05 
Pц>0,05 

PG1<0,001 
PG2<0,001 
PG3<0,001 

7. Ділянки пухлинного поля  
(Плоскоклітинний рак зрогові-
лий) 

55,9±0,21 
Рп<0,001 
Рц<0,001 

PG1<0,001 
PG2<0,001 
PG3<0,001 
Рпнр=0,004 

0,190±0,0024 
Pп>0,05 
Pц>0,05 

PG1<0,001 
PG2<0,001 
PG3<0,001 
Рпнр>0,05 

8. Некротичні ділянки в аденокар-
циномі або плоскоклітинному 
раку 

40,1±0,38 
Р<0,001 (у порівнянні з будь-
якою групою дослідження) 

0,124±0,0041 
Р<0,001 (у порівнянні з будь-
якою групою дослідження) 

Примітка: Рп – у порівнянні з ділянками нормального плоского епітелію; Рц – у порівнянні з ділянками 
нормального циліндричного епітелію; PG1, PG2, PG3 – у порівнянні з ділянками відповідного гістологі-
чного варіанту аденокарциноми; Рпнр – у порівнянні з ділянками плоскоклітинного незроговілого раку. 
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Згідно з таблицею 1, питомий об’єм волокнис-
того компонента строми є найвищим у ділянках 
нормального епітелію позапухлинного поля, при-
чому в найбільшій мірі це стосується ділянок пло-
ского епітелію ектоцервіксу. Найменший питомий 
об’єм волокнистого компонента строми виявлено 
у некротичних ділянках аденокарциноми або пло-
скоклітинного раку, що пояснюється деструктив-
ними процесами, які захоплюють не тільки парен-
хіму пухлини, але і строму новоутворення. З цим 
висновком узгоджуються дані про найнижчу оп-
тичну густину сполучнотканинних волокон в цій 
групі дослідження.  

Серед неуражених некрозом ділянок пухлинно-
го поля найнижчі показники питомого об’єму во-
локнистого компонента строми спостерігались в 
аденокарциномах, причому приблизно однаково 
при різних ступенях диференціювання цих пухлин. 
У цих же ділянках пухлин виявлено найнижчу се-
редню оптичну густину забарвлення сполучнотка-
нинних волокон, яка також не залежить від ступе-
ня диференціювання аденокарциноми. При 
плоскоклітинних раках у порівнянні з аденокарци-

номами виявлено більш високі показники питомо-
го об’єму волокнистого компонента строми і, 
окрім того, важливо, що при цьому оптична густи-
на забарвлення сполучнотканинних волокон не 
просто є вищою, але приблизно така, як і у ділян-
ках нормального плоского епітелію ектоцервіксу 
чи циліндричного епітелію ендоцервіксу позапух-
линного поля.  

Таким чином, проведені дослідження дозволя-
ють вважати, що існують певні залежності між 
патологічними станами шийки матки та показни-
ками строми, що дозволяє враховувати ці дані для 
складання прогнозу перебігу аденокарциноми чи 
плоскоклітинного раку. 

Висновки. Комп’ютерна гістохімічна оцінка 
стану сполучно-тканинних волокон при зрогові-
лому і незроговілому плоскоклітинному раку та 
аденокарциномі шийки матки, є чутливим додат-
ковим диференційно-діагностичним тестом, що 
сприяє об’єктивізації оцінки гістологічних препа-
ратів і відкриває перспективи у вивченні механіз-
мів малігнізації та закономірностей розвитку пух-
лин. 
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NEW APPROACHES IN THE STUDY OF CONNECTIVE TISSUE IN ADENOCARCINOMA AND SQUAMOUS 
CELL CARCINOMA 

In this study, first used computer methods to assess the connective tissue of the cervix in terms of the specific 
volume of fibrous component and optical density color stromal connective tissue fibers at the squamous (ne-
orogovevayuschy and coarsen) cancer and adenocarcinoma of the cervix. These is results, likely allow precise 
histochemical differential diagnosis of squamous and glandular cancer of various degrees of differentiation (G1, 
G2, G3), indicating the feasibility of using computer mikrospektrofotometry in terms of additional sensitive diag-
nostic test. 

Key words: cervical cancer, the system "epithelium-connective tissue" differential diagnosis 
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