
Лекция:.  Общее об опухолях.  Опухоли «мезенхимальные»
Опухоль- биологически особый вариант новообразования тканей отличный от

пролифераци («воспаление») и регенерации («возмещение ущерба»). Качественное
своеобразие опухоли выражается в возникновении суммативных тканевых систем.  





В медицине болезни (в том числе и опухоли)  ведущие к снижению продолжительности
работоспособной жизни принято называть «злокачественными».





Система клинического стадирования
опухолевого роста (TNM)









«Добро» «Злокачественные» опухоли
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Мезенхимальные опухоли (сходные по
строению с производными мезенхимы).
В России выделяют наиболее клинически

важную часть этой группы как мягкотканные.
Картины характерные для

«мягкотканных» опухолей (МТО) могут
иметь:   
1- реактивные и воспалительные
(опухолеподобные) процессы – «-МАТОЗЫ»
2- «доброкачественные» опухоли - «-ОМЫ»
3- «злокачественные» опухоли – «САРКОМЫ».

Из-за сложности микроскопических картин
МТО, для отнесения конкретного случая в одну из
трех групп (что определяет лечение) клиницист
должен обязательно указать в направлении:
1-Пол, 
2- Возраст больного, 
3- Точную локализацию опухоли, 
4-Положение ее в глубине или на поверхности,
5- Связь с сосудами, нервами, фасциями, 
мышцами, 
6-Количество, размеры узлов и характер их
границ,
7- Какое лечение проводилось, 
8- Номера предшествующих биопсий.

Критерии злокачественности
МТО: 1-высокая скорость роста, 2-глубина
залегания,3-преобладание клеток над
волокнистыми структурами, 4-частые
фокусы некрозов, 5-более 5 митозов на 10 
полей зрения при большом увеличении.



8-Особенности опухолевого роста у детей

Клеточный атипизм и полиморфизм с гиперхромными ядрами у
детей в аденомах коры и некоторых феохромоцитомах
надпочечников не есть признак злокачественности.

У детей до 1 года гиперцеллюлярность, многочисленные
митозы в ангиомах, невусах - не говорят о «зле» .

«Добрые «опухоли( невусы, гемангиомы могут расти очень быстро, 
а злокачественные (невро-, нефробластомы – очень медленно.

Деструктивный рост ангиом – не признак зла, а четкая капсула у
нефро-,  нейробластом – не признак «добра». 

Некоторые злокачественные опухоли у детей могут
трансформироваться в доброкачественные.

Большинство «злых» опухолей у детей – саркомы ( у взрослых –
раки). 



АТИПИЗМ- комплекс признаков отличающих опухоль.
ИНВАЗИЯ- проникновение в предсуществующие структуры путем их деструкции.
ПРЕДРАК- болезни и процессы сочетающиеся с повышением вероятности развития злокачественной
опухоли.
МЯГОТКАННЫЕ опухоли – особая группа мезенхимальных опухолей из

Из тестов гос. экзамена(отметьте верный ответ)
71-Понятие "злокачественность" по сути проявляется в:            

а-характеристиках тканей опухоли (тканевом атипизме)
б-характеристиках клеток опухоли (клеточном атипизме)  
в-клиническом течении опухолевой болезни(степени влияния на продолжительность
трудоспособной жизни)

1                     2
Задание 2    В щитовидной железе обнаружены узлы патологичекской ткани. Узел (1-слева)однородный, 
окружен четкой капсулой. Другой узел(2)- с деструкцией в центре, проникает в жировую ткань. Учитывая эти
данные, напишите:  какой из узлов растет инвазивно(_____), экспансивно(_____);  деструктивно(_______)?.    
Укажите, какой из узлов возник в результате «злокачественного» роста(_______), а какой – может быть
отнесен к «доброкачественным» опухолям(_______)? Напишите название опухоли
№1(____________________)__ и №2(_____________________________________).


