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Выводы

1. Явление стигматизации пациентов с тубер-
кулезом среди студентов медицинского вуза но-
сит латентный (скрытый) характер, проявляясь 
при затрагивании личных интересов респонден-
тов. Большинство опрошенных отрицали наличие 
личной стигмы пациентов с туберкулезом и ука-
зали, что их отношение нейтральное. Студенты 
мужского пола оказались в меньшей степени то-
лерантными к пациентам с туберкулезом, чем де-
вушки, которые чаще проявляли сострадание и го-
товность помочь. 

2. Различий между группами белорусских и ино-
странных студентов по частоте сочувствующего 
и негативного отношения к пациентам с туберку-
лезом выявлено не было. Студенты обеих групп 
в равной мере проявили стремление исключить 
собственные контакты и контакты своих детей 
с лицами, перенесшими туберкулез, а также ука-
зали на нежелание жить с ними в одном районе 
из-за асоциального образа жизни. 

3. В то же время иностранные студенты чаще 
считали пациентов с ТБ «виноватыми в своей бо-
лезни из-за асоциального поведения», их сильнее 
беспокоит страх заболеть и имиджевый ущерб 
от туберкулеза. Иностранные студенты предпо-
читают скрыть болезнь из-за стыда и страха по-
терять авторитет у родных и друзей, в то время 
как белорусские студенты чаще уверены в том, 

что родные и друзья их поддержат в случае бо-
лезни. Помимо этого, иностранные студенты чаще 
высказались против помощи государства «асо-
циальным элементам».
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Рак – одна из основных причин смертности во всем мире. Изменение взаиморегуляции 
между структурными элементами новообразования приводит к прогрессированию опухоле-
вого процесса. Целью данного исследования было определение паренхиматозно-стромального 
соотношения в перевиваемой солидной карциноме Эрлиха, стромальный компонент которой 
представлен густой сетью кровеносных сосудов. Площадь стромального компонента значи-
тельно отличалась на различных сроках роста перевиваемой карциномы Эрлиха (р = 0,039), 
что сопровождалось падением паренхиматозно-стромального соотношения (р = 0,032). Иссле-
дование паренхиматозно-стромального соотношения может быть использовано для прогно-
зирования неблагоприятного исхода и мишенью терапевтического воздействия.
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Рак – крайне распространенное заболева-
ние, которое является второй из основ-

ных причин смерти в мире. Полученные в послед-
ние десятилетия данные свидетельствуют о том, 
что прогрессия злокачественных опухолей не за-
висит исключительно от свойств раковых клеток, 
она также находится под влиянием стромального 
микроокружения [1]. Взаимосвязь выраженной 
десмопластической реакции с худшим прогно-
зом продемонстрирована в ряде солидных опу-
холей [2–4]. Нами также показана роль парен- 
химатозно-стромального соотношения в распро-
странении рака толстой кишки [5]. Установлено, 
что развитие лимфогенных и гематогенных мета-
стазов рака толстой кишки сопровождается зна-
чимым увеличением площади стромального ком-
понента опухоли с соответствующим снижением 
паренхиматозно-стромального соотношения.

Для изучения молекулярных механизмов раз-
вития онкологических заболеваний и разработки 
новых противораковых агентов крайне важны 
исследования, проводимые на эксперименталь-
ных моделях. Исходя из вышесказанного, нами 
было предпринято исследование и сопоставле-
ние паренхиматозно-стромального соотношения 
в солидной карциноме Эрлиха с опухолями, раз-
вивающимися у человека. 

Материалы и методы. Все эксперименты 
выполнены с разрешения этического комитета. 
В опыте использованы мыши-самцы линии Af ве-
сом 20–22 г. Солидную опухоль получали из кле-
ток асцитной жидкости опухоли Эрлиха, повторно 
суспендированных в физиологическом растворе, 
путем подкожной инъекции в параректальную 
область в дозе 4 млн клеток за одно введение. 
На 7-е, 14-е, 21-е и 28-е сутки после прививки 

мыши выводились из эксперимента, опухоль уда-
лялась и подвергалась гистологическому исследо-
ванию. Материал фиксировали в 10 % нейтраль-
ном забуференном растворе формалина, залива-
ли в парафин по обычной методике и окрашивали 
гематоксилином и эозином. Исследование мик- 
ропрепаратов и изготовление микрофотографий 
проводили с помощью светового микроскопа 
Optec��������������������������������������� ��������������������������������������BK������������������������������������ 5000 с цифровой камерой (����������Optec�����, Ки-
тай) с использованием увеличения х40.

Морфометрический анализ выполняли с по-
мощью программы ImageJ (США). В каждом слу-
чае в 20 полях зрения при 40-кратном увеличе-
нии фотографировали область опухолевого роста, 
с помощью приложения «Free hand selections» 
измеряли площадь паренхимы (Sp, мкм2) и пло-
щадь стромы (Sm, мкм2). Затем рассчитывали 
показатель паренхиматозно-стромального соот-
ношения (ПСС) по формуле:

ПСС = Sp:Sm

Для статистического анализа полученных ре-
зультатов использовали программу Statistica 6.1. 
Значения исследуемых показателей представлены 
в виде в виде медианы (Ме) и квартилей (процен-
тиль 25 % – q1, процентиль 75 % – q3). Для сравне-
ния количественных данных использовали непа-
раметрические методы (критерий Манна–Уитни 
и Краскала–Уоллиса).

Результаты и обсуждение. При микроскопи-
ческом исследовании опухолевые массы опре-
делялись в мягких тканях параректальной зоны 
между кожей и прилежащими органами (моче-
точниками, мочевым пузырем и толстой кишкой). 
Опухоль была представлена недифференцирован-
ными клетками различной формы с крупными 
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Research of parenchimatosis-stromal 
relationship in the growth area 
of Ehrlich’s solid carcinoma

Cancer is one of the leading causes of death worldwide. A change in the mutual regulation be-
tween the structural elements of the neoplasm leads to the progression of the tumor process. The aim 
of this study was to determine the parenchymal-stromal ratio in Erlich’s transplantable solid carci-
noma, the stromal component of which is represented by a dense network of blood vessels. In the 
later stages of removal of Erlich’s transplantable carcinoma, a significant decrease in the parenchy-
mal-stromal ratio is noted. The area of the stromal component significantly differed at different pe-
riods of growth of Erlich transplanted carcinoma (p = 0.039), which was accompanied by a drop in 
the parenchymal-stromal ratio (p = 0.032). The study of the parenchymal-stromal ratio can be used 
to predict an adverse outcome and target therapeutic effects.
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ядрами и хорошо визуализирующимися ядрыш-
ками. Фиброзный компонент отсутствовал, четко 
визуализировались лишь кровеносные капилля-
ры. На 14-е, 21-е и 28-е сутки отмечено форми-
рование некрозов в опухолевой ткани в виде 
обширных полей. 

Учитывая, что сформированные кровеносные 
сосуды являются компонентом стромы, для опре-
деления ПСС за стромальный компонент прини-
мали площадь, покрываемую кровеносными со-
судами (площадь васкуляризации).

На 7 сутки после прививки медиана площа- 
ди опухолевого узла составила 256758,4 мкм2 
(149845,8–264524,9), на большом увеличении 
среди массы недифференцированных опухоле-
вых клеток можно было различить сформирован-
ные кровеносные сосуды, на долю которых при-
ходилось 3653,8 мкм2 (2475,5–6852,7) всей пло-
щади. ПСС составило 62,3 (36,5–89,6).

На 14 сутки медиана площади опухолевого узла 
составила 272980,3 мкм2 (269070,9–273698,3), 
медиана площади васкуляризации – 4723,6 мкм2 

(1009,5–11427,3). ПСС составило 57,9 (22,9–99,6).
На 21 сутки площадь опухолевого узла состав-

ляла 272864,7 мкм2 (271905,5–273547,4), пло-
щадь васкуляризации – 7245,3 мкм2 (6483,4–
12135,4). ПСС составило 36,7 (17,8–41,0).

На 28 сутки площадь опухолевого узла со-
ставляла 274322,3 мкм2 (268703–273674), пло-
щадь васкуляризации – 9914,4 мкм2 (8480,6–
11243,6). ПСС составило 26,6 (22,9–31,5).

При помощи непараметрического метода 
Краскала-Уоллиса выявлены достоверные отли-
чия по площади, занимаемой стромой (р = 0,039) 
и ПСС (р = 0,032) в солидной карциноме Эрлиха 
на различных сроках снятия. Установлено, что 

местное распространение карциномы Эрлиха со-
провождается падением ПСС за счет увеличения 
площади ее стромального компонента.

Таким образом, проведенное исследование 
позволяет сделать следующие выводы:

1. Стромальный компонент перевиваемой со-
лидной карциномы Эрлиха представляет собой 
сосудистую сеть микроциркуляторного русла. 

2. Местное распространение карциномы Эрли-
ха сопровождается усилением ангиогенеза в ме-
сте прививки. 

3. На поздних сроках снятия перевиваемой 
карциномы Эрлиха отмечается значимое уменьше-
ние паренхиматозно-стромального соотношения.
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Частота встречаемости антрохоанальных полипов у взрослых составляет 4–6 %. Рас-
пространенность данного вида патологии среди детей, по данным литературы, в 5 раз выше, 
чем среди взрослого населения (до 33 %). В доступных литературных источниках приведе-
ны различные описания гистологического строения антрохоанальных полипов, однако, си-
стематизированные данные по этому вопросу отсутствуют. Целью исследования являлось 
описание гистологических вариантов антрохоанальных полипов у пациентов детского воз-


