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Доброкачественные изменения эпителия

Изменения в клетках при лучевом воздействии
н

Изменения в клетках при лучевом и химио­
терапевтическом воздействии сходны и связа­
ны с повреждением доброкачественных и зло­
качественных клеток: нарушением синтеза ДНК, 
способности к нормальному делению, инакти­
вацией энзимных систем, коагуляцией хрома­
тина, денатурацией белков ядра и цитоплазмы. 
Поражаются преимущественно клетки на пре- 
митотической и митотической стадии, молодые 
клетки.

ОСТРЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ДОБ­
РОКАЧЕСТВЕННЫХ КЛЕТКАХ проявляются 
на ранних стадиях вакуолизацией цитоплазмы,

увеличением размеров клеток и ядер (рис. 232). 
Вакуоли разных размеров, распределены нерав­
номерно, могут занимать до трети объема кле­
ток, не сливаются. Ядра увеличены вследствие 
отека, структура хроматина бледная, мембрана 
не утолщена, может быть складчатой.

В дальнейшем обнаруживают многоядерные 
клетки, псевдомитозы, патологические митозы, 
вакуолизацию ядра, нагромождение хромати­
на, кариорексис, появление «добавочных ядер», 
изменения формы и окраски цитоплазмы. Мо­
жет отмечаться каннибализм клеток, наложение 
и инвазия лейкоцитов.

139

Рис. 232. Реакция эпителия (доброкачественная) на лучевое воздействие. А, Б, Г - клетки плоского эпителия с 
дегенеративными изменениями. В-гигантский многоядерный гистиоцит. Мазок из шейки матки. Окрашивание 
по Паппенгейму. А, Г - хЮОО, Б, В - х400
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При длительном лучевом воздействии появ­
ляются многоядерные гигантские клетки (луче­
вые гиганты), встречаются клетки с резко вы­
тянутой цитоплазмой, причудливой формы, 
с признаками кариорексиса и/или кариолизиса. 
На последней стадии повреждения обнаружива­
ют эозинофильную гомогенизацию цитоплазмы, 
кариолизис, цитолиз.

РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА НА ЛУЧЕВОЕ ВОЗ­
ДЕЙСТВИЕ появляется через несколько дней 
после начала терапии. Обнаруживают большое 
число лейкоцитов, эритроцитов, преимущест­
венно с некробиотическими изменениями. Фа­
за деструкции сменяется лимфоидной реакцией 
с появлением гигантских клеток типа инородно­
го тела. Затем в мазках обнаруживают фиброб- 
ласты, свидетельствующие об образовании руб­
цовой ткани. Если первая фаза продолжается 
долго, возможно выраженное разрушение здо­
ровых тканей, формирование фистул, глубоких 
абсцессов. Плохое кровоснабжение рубцовой 
ткани может быть причиной разрушения руб­
ца, появления лучевых язв.

Большая часть острых лучевых изменений 
исчезает через 6 месяцев после окончания луче­
вой терапии. Иногда обнаруживают признаки 
хронического повреждения эпителия в виде ат­
рофии или дисплазии. В отличие от атрофичес­
ких изменений, связанных с недостаточностью 
эстрогенов, в части клеток отмечают признаки 
лучевого патоморфоза: двух- и многоядерные 
клетки, гигантские, причудливые (рис. 233-237).

В отличие от изменений в клетках при папил- 
ломавирусной инфекции вакуоли мелкие, рас­
пределены в цитоплазме клеток беспорядочно, 
отсутствует четкая околоядерная зона просвет­
ления.

ПОСЛЕЛУЧЕВАЯ ДИСПЛАЗИЯ. В отличие 
от классической дисплазии патологические клет­
ки часто располагаются пластами, форма ядер 
вытянутая, овальная или неровная, цитоплаз­
ма зрелая, при окрашивании по Папаниколау 
оранжефильная. Послелучевая дисплазия мо­
жет исчезнуть через несколько лет или остать­
ся на протяжении всей жизни. Прогностическое 
значение ее достоверно не изучено.

Рис. 233. Реакция на лучевую терапию. Мазок из шейки матки. А - элементы воспаления, гигантская много­
ядерная клетка реакции на «инородное тело». Б - элементы воспаления, многоядерная клетка рака с дегене­
ративными изменениями: рыхлая структура хроматина, вакуолизация цитоплазмы. Окрашивание по Паппен- 
гейму, х400


