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Частота встречаемости, проблемы ранней диа-
гностики, клинического течения, гистологи-

ческой структуры некоторых вариантов злока-
чественной фиброзной гистиоцитомы, а также 
методов ее лечения и прогноза остаются акту-
альными на сегодняшний день. С этой точки зре-
ния, целесообразность применения проточной 
цитометрии — нового критерия для морфоло-
гической диагностики — представлена в данной 
статье. Она может быть использована для обна-
ружения первых признаков малигнизации и для 
улучшения диагностики этого типа новообразо-
ваний. Принимая во внимание тот факт, что од-
ним из критериев атипичности опухоли явля-
ются изменения в плоидности генетического 
материала, количества ДНК, в количестве хро-
мосом, которые могут быть обнаружены с помо-
щью проточной цитометрии, отклонения этих 
параметров могут служить маркером злокачест-
венной трансформации. Используя полученные 
данные, можно создать более точные дифферен-
циально-диагностические критерии злокачест-
венных опухолей мягких тканей, оптимизиро-
вать прогноз, а также результаты лечения.
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ПОСТАНОвкА ПРОБЛЕМы
Саркомы мягких тканей (СМТ) являются 

одним из сложных и малоизученных разделов 
клинической онкологии. Несмотря на то что 
мягкие ткани составляют 50% массы тела, зани-
мая значительный объем, удельный вес возни-
кающих из них опухолей весьма невелик. Так, 
эти опухоли составляют от 0,7% до 2% всех зло-
качественных опухолей человека.

В общей структуре онкологической заболе-
ваемости населения стран СНГ СМТ находятся 
на 24 месте. Показатель заболеваемости мягкот-
каными саркомами в России, по данным на 2001 
г., составил 1,6 на 100 тыс. населения. По дан-
ным МЗ Азербайджанской Республики, на 2001 
г. заболеваемость злокачественными опухолями 
мягких тканей равна 2,0 на 100 тыс. населения. 
В Азербайджане, по данным на 2001 г., в струк-
туре онкологических заболеваний СМТ состав-
ляют 1,53%, занимая при этом 20 место [1]. 

Гистологическая структура сарком мягких 
тканей чрезвычайно разнообразна. Согласно 
современной классификации ВОЗ (2002), вы-
деляется более 30 различных типов мягкот-
каных сарком. Свыше 28% составляют злока-
чественные фиброзные гистиоцитомы (ЗФГ), 
более 15% — липосаркомы, 12% — лейоми-
осаркомы, более 11% — не классифицируе-
мые саркомы, 10% — синовиальные саркомы, 
5-6% — рабдомиосаркомы и злокачественные 
опухоли из оболочки периферических нервов, 
3% — фибросаркомы, 2% и менее — ангиосар-
комы, саркома Юинга, остеосаркома, эпители-
оидная саркома, хондросаркома, светлоклеточ-
ная саркома и др.

До недавнего времени эта нозология оста-
валась недостаточно изученной. В связи с этим 
достаточно большой процент сарком мягких 
тканей, ранее диагностируемых как фибросар-
кома или не классифицируемые опухоли, при 
повторном исследовании в дальнейшем были 
расценены как ЗФГ. Так, в литературе в об-
щей структуре сарком мягких тканей доля зло-
качественных фиброзных гистиоцитом указы-
вается высокими цифрами — 28%, а по данным 
других источников — даже 40%.

РАЗРЕшЕНиЕ ПРОБЛЕМы
Семиотика ЗФГ (как и сарком мягких тканей) 

включает местные и общие симптомы. К первым 
относятся боль, наличие опухоли и в случае ло-
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кализации образования в мягких тканях конеч-
ностей ограничение функции сустава. На позд-
них стадиях болезни могут наблюдаться общие 
явления интоксикации — анемия, лихорадка, по-
теря массы тела, нарастающая слабость.

Клиническое течение сарком мягких тка-
ней, как указывалось выше, характеризуется 
определенной вариабельностью. В одних слу-
чаях опухоль после хирургического удаления 
упорно рецидивирует в течение многих лет, не 
давая отдаленных метастазов, в других, наобо-
рот, вскоре после удаления опухоли выявляют-
ся множественные отдаленные метастазы, для 
третьих же характерно длительное безрецидив-
ное течение заболевания после хирургического 
или комбинированного лечения. В определен-
ной мере описанная многоликость клиники за-
болевания связана с различиями в гистогене-
зе, однако, даже при аналогичных по строению 
опухолях у разных пациентов может наблю-
даться неодинаковая биологическая актив-
ность новообразований [2].

Как было отмечено, большинство сарком 
мягких тканей характеризуются частым и упор-
ным рецидивированием. Некоторые авторы 
склонны считать развитие рецидивов после эк-
сцизии опухоли скорее правилом, чем исключе-
нием. Число больных, обращающихся по поводу 
рецидива бластом мягких тканей, обычно боль-
ше числа первичных больных. Саркомы мягких 
тканей характеризуются склонностью к гема-
тогенному и в меньшей степени лимфогенно-
му метастазированию. Это объясняется тем, что 
мягкотканые опухоли растут вдоль сосудистых 
влагалищ и рано инвазируют сосудистое русло, 
обеспечивая себе путь дальнейшего распростра-
нения [3]. Необходимо учитывать данный фак-
тор при планировании лечения, которое в боль-
шинстве случаев носит комплексный характер. 
С современных позиций лечение сарком мяг-
ких тканей должно быть многокомпонентным. 
Применение комбинации химиотерапии, луче-
вой терапии с хирургическим методом позволя-
ет получать схожие результаты лечения в раз-
ных клиниках [4]. 

Существуют два основных вида операций по 
поводу сарком мягких тканей: сохранные (сбере-
гательные) и калечащие — разнообразные виды 
ампутаций и экзартикуляций конечностей. При 
планировании и проведении оперативного вме-
шательства необходимо учитывать анатомичес-
кие особенности распространения опухолевого 
процесса, придерживаясь принципа удаления 
опухоли с сохранением так называемой «капсу-
лы», т.е. радикального удаления образования с 
гистологически негативными краями резекции. 

Точный объем удаляемых нормальных тканей 
вокруг опухоли для предупреждения рецидива 
не известен. При проведении операций по по-
воду сарком мягких тканей обязательно соблю-
дение принципов футлярности и зональности. 
Опухоль растет в пределах мышечно-фасциаль-
ного футляра и должна быть удалена в едином 
мышечно-фасциальном футляре, в котором она 
расположена; только при этом операция счита-
ется радикальной. Большинство клиницистов 
считают, что при планировании лишь опера-
ции достаточно отступить 5 см от края опухо-
ли, при сочетании же с лучевой терапией — 3 
см. При лечении сарком мягких тканей в качес-
тве дополнительных методов используется хи-
миотерапия и лучевая терапия в комбинации с 
операцией в зависимости от степени чувстви-
тельности опухоли к данным видам лечения. 
Лучевая терапия проводится в пред- или после-
операционном режиме. Предоперационная лу-
чевая терапия назначается для снижения злока-
чественного потенциала опухоли за счет гибели 
хорошо оксигенированных, наиболее радиочус-
твительных клеток, уменьшения объема и пери-
фокального воспаления опухоли, за счет чего в 
ряде случаев удается перевести опухоль из не-
операбельного состояния в операбельное, а так-
же выполнить сохранные операции. Послеопе-
рационная лучевая терапия проводится с целью 
уничтожения гипотетически оставленных в 
ране опухолевых клеток для предупреждения 
развития рецидивов и метастазов, а также после 
нерадикальных операций с целью уничтожения 
оставленных опухолевых масс. Однако необ-
ходимо отметить, что радиотерапия, назначае-
мая до операции, сопровождается значительно 
большим числом осложнений, чем при приме-
нении ее в адъювантном варианте.

Химиотерапия является основным методом 
лечения диссеминированного процесса при сар-
коме мягких тканей. Комбинация доксоруби-
цина, ифосфамида, дакарбазина в сочетании с 
уропротектором месной (MAID) считается на-
иболее эффективной. Менее активны дактино-
мицин, циклофосфамид, цисплатин, метотрексат, 
этопозид, блеомицин, винкристин, винорельбин.

При операбельных опухолях почти во всех про-
граммах лечения химиотерапия сочетается с опе-
рацией. Химиотерапия используется как в предо-
перационном (предоперационная, индукционная 
или неоадъювантная химиотерапия), так и в пос-
леоперационном режиме (профилактическая или 
адъювантная). Широкое применение нашла ком-
бинация химио- и лучевого методов лечения в 
пред- и послеоперационном периодах при лече-
нии сарком мягких тканей [1, 5].
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Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые в области химио- и радиотерапии, молеку-
лярной генетики и иммуногистохимии, прогноз 
и выживаемость больных с СМТ остаются на до-
вольно низком уровне, что предполагает поиск 
новых, более точных методов исследования.

В настоящее время остаются актуальными 
вопросы частоты встречаемости, ранней диа-
гностики, клинического течения, гистострук-
туры отдельных гистологических вариантов, 
методов лечения, прогноза злокачественных 
фиброзных гистиоцитом. Именно с этой точки 
зрения целесообразным представляется приме-
нение проточной цитометрии, которая являет-
ся новым критерием морфодиагностики и мо-
жет быть использована для выявления первых 
признаков малигнизации и улучшения диа-
гностики этого вида неоплазм.

Проточная цитометрия (flow cytometry) в 
настоящее время является одним из перспек-
тивных морфологических методов исследова-
ния, широко использующимся в диагностике 
как опухолевых, так и фоновых (предраковых) 
процессов. Метод проточной цитометрии осно-
ван на избирательном поглощении клеточны-
ми структурами света разной длины волны: от 
инфракрасного до ультрафиолетового диапа-
зона. Проточно-цитометрический метод иссле-
дования в ультрафиолетовой области спектра 
связан с применением специальной оптики и 
устройств для визуализации изображения. Это 
привело к созданию методов косвенного оп-
ределения веществ путем фотометрирования 
красителей, стереометрически связывающихся 
с анализируемым веществом в результате ци-
тохимических реакций [6-8].

В отличие от биохимических методов, с по-
мощью которых определяется суммарное коли-
чество исследуемого вещества во всем объеме 
ткани, методом проточной цитометрии воз-
можно определение вещества в изолированной 
клетке, а также отдельно в ядре и цитоплаз-
ме, хромосоме или ее части. Метод проточной 
цитометрии позволяет решать ключевые за-
дачи функциональной цитологии, в том числе 
клинической [9]. Данное обстоятельство под-
тверждается значительными достижениями 
в теоретической и экспериментальной биоло-
гии, а также медицине. Методом проточной ци-
тометрии установлено постоянство количества 
ДНК в расчете на одну клетку в различных тка-
нях любого организма и, таким образом, дока-
зана важная роль ДНК в наследственности.

Широкое использование данного метода в он-
кологии началось после того, как Boivin и соавт. 
установили четкое соответствие между числом 

хромосом и количеством ДНК в ядре. Это пос-
лужило предпосылкой для выполнения большо-
го количества исследований, посвященных изу-
чению содержания ДНК в клетках различных 
органов человека в норме и при патологичес-
ких состояниях. В области онкологии наиболь-
шее количество работ посвящено проточно-ци-
тометрическому изучению содержания ДНК в 
клетках опухолей эпителиального происхожде-
ния [10]. В одной из первых работ, касающихся 
исследования содержания нуклеиновых кислот 
в клетках гистологических срезов из различ-
ных опухолей человека, было показано увеличе-
ние количества ДНК в опухолях по сравнению с 
контролем [11]. На основании полученных дан-
ных высказывается предположение об участии 
нуклеиновых кислот в малигнизации.

Поскольку желудочно-кишечный тракт яв-
ляется одной из частых локализаций опухо-
лей, для многих исследователей было важно 
выявить различия в содержании ДНК клеток 
нормального эпителия желудка и измененно-
го при гастрите, полипах, атипической проли-
ферации и раке. По данным ряда исследований, 
эти различия проявляются в смещении плоид-
ности модального класса клеток от диплоидно-
го значения в норме до анеуплоидного в адено-
карциноме, а также в нарастании массы ДНК. 
Согласно данным, «индекс накопления» ДНК 
в норме составляет 2,8 у.е., при гастритах и по-
липозах — 4,7 у.е., а в аденокарциномах желуд-
ка этот условный показатель достигает 11,9 у.е. 
Авторы отмечают, что в доброкачественных 
опухолях модальный класс составляют клетки 
с гиперплоидным содержанием ДНК. Что каса-
ется раковых клеток, то в них обнаружено уве-
личенное содержание ДНК и большой разброс 
плоидности и анеуполидности [3, 11]. 

Схожие исследования проведены и при пато-
логии шейки матки. Изучение цитогенетических 
изменений в эпителии шейки матки при диспла-
зиях, внутриэпителиальном раке и инвазивной 
форме рака проведено A.I.Spriggs (1974). Автор 
дифференцированно подходит к оценке обнару-
живаемых цитогенетических сдвигов при пато-
логии шейки матки. В нормальном эпителии и 
при воспалении, как правило, отсутствуют ко-
личественные изменения хромосом. При слабой 
дисплазии наиболее часто наблюдаются клетки 
с диплоидным набором хромосом, хотя встреча-
ются единичные тетраплоидные клетки без ка-
ких-либо нарушений в составе хромосомного 
набора. При сильной дисплазии и раке in situ не-
которые или все клетки анеуплоидны. Для этих 
форм поражения эпителия шейки матки наибо-
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лее характерна диплоидная модальная линия 
хромосом с разнообразием их количества в от-
дельных клетках, изредка формируются анеуп-
лоидные клоны клеток.

Заслуживают внимания данные Atkin и 
A.A.Sandberg, которым удалось выявить взаимо-
связь между плоидностью опухолевых клеток и 
степенью выживаемости больных, страдающих 
раком тела матки: более благоприятное течение 
заболевания наблюдается у больных, в гистог-
рамме опухолей которых преобладали клетки 
с гипоплоидным содержанием ДНК. Больные 
с тем же диагнозом имели худший исход, если 
в популяции преобладали клетки с более высо-
кими значениями плоидности. Atkin устанав-
ливает взаимосвязь между плоидностью кле-
ток опухоли и степенью их дифференцировки. 
Согласно его данным, пациенты с низкодиффе-
ренцированными опухолями эндометрия име-
ют более тяжелое течение заболевания, чем 
больные с опухолями средней и высокой степе-
ни дифференцировки. В свою очередь, у боль-
ных с низкодифференцированными опухоля-
ми наблюдается относительно благоприятный 
исход в случае, если модальный класс клеток 
имеет диплоидное значение [7, 11, 12]. Низко-
дифференцированные опухоли с высокими зна-
чениями плоидности модального класса клеток 
имеют худший прогноз. Установлена подобная 
корреляция для карциномы шейки матки.

W.Sandritter (1980) считает уровень со-
держания ДНК в ядрах характерным марке-
ром предопухолевых и опухолевых процессов. 
Количественные изменения ДНК определя-
лись разными авторами у больных раком тол-
стого кишечника, предстательной железы, лег-
ких, молочной железы. Во всех случаях данные 
отрывочны, не систематизированы и не могут 
служить основанием для применения резуль-
татов в практической онкологии. Что касает-
ся использования этого метода при злокачес-
твенных опухолях мягких тканей, согласно 
литературным данным, полученной информа-
ции недостаточно для конкретизации выводов. 
Учитывая тот факт, что одним из критериев 
опухолевой атипии является изменение пло-
идности генетического материала, массы ДНК 
и числа хромосом, выявляемые с помощью ме-
тода проточной цитометрии отклонения этих 
показателей могут служить маркером злока-
чественной трансформации [13]. Поэтому мы 
считаем, что имеет смысл применять проточ-
ную цитометрию в качестве дополнительного 
метода морфологической диагностики злока-
чественной фиброзной гистиоцитомы, это поз-
волит определить строение и структуру клеточ-

ной популяции на основе изучения гистогенеза. 
В свою очередь, используя полученные данные, 
можно создать более точные дифференциаль-
но-диагностические критерии злокачествен-
ных фиброзных опухолей мягких тканей, опти-
мизировать прогноз и результаты лечения.
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К.А.Алiєва. Значення проточної цитомет-
рiї в дiагностицi злоякiсної фiброзної гiстiоци-
томи. Баку, Азербайджан. 

Ключовi слова: проточна цитометрiя, сарко-
ми м’яких тканин.

Частота виявлення, проблеми ранньої дiагнос-
тики, клiнiчного перебiгу, гiстологiчної структури 
деяких варiантiв злоякiсної фiброзної гiстiоцито-
ми, а також методiв її лiкування та прогнозу за-
лишаються актуальними на сьогоднiшнiй день. Iз 
цiєї точки зору, доцiльнiсть застосування проточ-
ної цитометрiї — нового критерiю для морфоло-
гiчної дiагностики — представлена в данiй стат-
тi. Вона може бути використана для виявлення 
перших ознак малiгнiзацiї i для полiпшення дiагнос-
тики цього типу новоутворень. Беручи до уваги 
той факт, що одним iз критерiїв атиповостi пух-
лини є змiни в плоїдностi генетичного матерiалу, 
кiлькостi ДНК, у кiлькостi хромосом, якi можуть 
бути виявленi за допомогою проточної цитомет-
рiї, вiдхилення цих параметрiв можуть служити 
маркером злоякiсної трансформацiї. Використо-
вуючи отриманi данi, можна створити бiльш точ-
нi диференцiйно-дiагностичнi критерiї злоякiсних 
пухлин м’яких тканин, оптимiзувати прогноз, а 
також результати лiкування. 

K.A.Aliyeva. The value of flow cytometry in 
the diagnosis of malignant fibrous histiocytoma. 
Baku, Azerbaijan.

Key words: flow cytometry, soft tissue sarcoma.
Today, the issues of occurence frequency, early di-

agnosis, clinical course, histostructure of some histo-
logical variants of malignant fibrous histiocytoma, 
and also the methods for its treatment and prognosis 
are actual today. From this point of view, an expedi-
ent application of flow cytometry — a new criterion 
for morphodiagnostics — is presented in the article. It 
can be used for detecting the first symptoms of malig-
nization and for the improvement of diagnosis of this 
type neoplasm. Taking into consideration the fact that 
one of the criteria for tumor atypicalness are chang-
es in the ploidity of genetic material, DNA weight, and 
in the quantity of chromosomes detected by means of 
flow cytometry, deviations from these parameters can 
serve as a marker of malignant transformation. It is 
possible to create more exact differential-diagnostic 
criteria for malignant fibrous tumors of soft tissue to 
optimize prognosis, and treatment results using the ob-
tained data.
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