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Цель исследования – изучение структурных преобразований в аксиллярных и брыжеечных лимфатических узлах 
при раке молочной железы (РМЖ), индуцированном интрамаммарным введением N-метил-N-нитрозомочевины, 
химиотерапии по схеме ЦМФ (циклофосфан + метотрексат + 5-фторурацил) и оперативном удалении опухоли 
молочной железы. При химиотерапии РМЖ по сравнению с группой с РМЖ без лечения выявлено уменьшение 
количества опухолевых клеток в аксиллярных лимфатических узлах в сравнении с брыжеечными лимфатиче-
скими узлами. В аксиллярных лимфатических узлах в сравнении с РМЖ без лечения сохраняется уменьшение 
площади паракортикальной зоны, площади вторичных лимфоидных узелков. В брыжеечных лимфатических 
узлах сохраняется уменьшение площади паракортикальной зоны, уменьшается площадь лимфоидных узелков с 
герминативными центрами, количество посткапиллярных венул с высоким эндотелием, количество макрофагов 
в структурных зонах. В аксиллярных лимфатических узлах после оперативного лечения РМЖ и химиотерапии 
в сравнении с лечением РМЖ только цитостатиками сохраняется уменьшение площади паракортикальной зоны 
(при увеличении в ней количества малых лимфоцитов) и мозговых тяжей, возрастает площадь лимфоидных 
узелков с герминативными центрами и без них. В брыжеечных лимфатических узлах снижена дренажная функ-
ция, увеличивается площадь паракортикальной зоны, уменьшаются площади лимфоидных узелков с гермина-
тивными центрами и мозговых тяжей (в них повышена пролиферативная активность клеток), выявлена макро-
фагальная реакция в корковом веществе. Заключение. Степень выраженности структурных преобразований в 
цитоархитектонике аксиллярных и брыжеечных лимфатических узлов зависит от метода лечения.
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает лиди-
рующие позиции по показателям заболеваемости 
и смертности женского населения онкологиче-
ской патологией. Одним из звеньев генерализации 
злокачественного опухолевого процесса является 
метастазирование опухолевых клеток в лимфати-
ческие узлы. Изучение регионарных и отдален-
ных лимфатических узлов при химически инду-
цированном РМЖ, который имеет много общего 
с РМЖ у человека [9, 10, 17], при оперативном 
лечении и лечении химиопрепаратами позволит 
выявить характерные изменения их структурной 
организации. Это может иметь большое прогно-
стическое значение для понимания прогрессиро-
вания новообразования, что имеет большое про-
гностическое значение в комплексном подходе к 
методам лечения и оценке действия известных и 
новых противоопухолевых цитостатических пре-
паратов.

Целью исследования являлось изучение 
структурных преобразований в аксиллярных и 
брыжеечных лимфатических узлах при химиоте-
рапии и оперативном лечении эксперименталь-
ной опухоли молочной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе использовали 80 половозрелых (воз-
раст 3 месяца на начало эксперимента) крыс-самок 
Wistar массой 250–300 г (ФГБНУ «Институт ци-
тологии и генетики СО РАН», г. Новосибирск). 

Все эксперименты выполнены в соответствии 
с «Правилами работ с использованием экспери-
ментальных животных», утвержденными прика-
зом Минздрава России № 577 от 12.08.77, с со-
блюдением принципов гуманности, изложенных 
в директиве Европейского сообщества (86/609/
ЕС). Экспериментальную модель злокачествен-
ной опухоли молочной железы создавали путем 
введения N-метил-N-нитрозомочевины («Sigma-
Aldrich», США) 5 раз с интервалом в 7 суток под-
кожно в область 2-й молочной железы справа [1].

Животных разделили на четыре группы по 
20 крыс в каждой: 1) интактные; 2) РМЖ без лече-
ния; 3) РМЖ + курс химиотерапии (ХТ); 4) опера-
тивное лечение РМЖ + курс ХТ. Всех животных 
из эксперимента выводили в возрасте 9,5 мес. под 
наркозом (нембутал, «Sigma-Aldrich», 40 мг/кг 
внутрибрюшинно). Курс ХТ, который начина-
ли выполнять через 6 мес. от начала введения 
N-метил-N-нитрозомочевины, включал 15 мг/кг 
5-фторурацила и 2,5 мг/кг метотрексата («Ebewe 
Pharma», Австрия; внутрибрюшинно на 1-е и 8-е 
сутки курса ХТ), 3 мг/кг циклофосфана («Биохи-
мия»; внутрибрюшинно ежедневно однократно 
в течение 14 сут). На основании результатов ги-
стологического и иммуногистохимического ис-
следования через 6 мес. верифицирован аналог 
люминального B типа РМЖ человека [2].

Через 6,5 мес. от начала введения N-метил-
N-нитрозомочевины для гистологического ис-
следования брали аксиллярные (каудальный из 
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Was conducted histological study axillary and mesenteric lymph nodes in breast cancer induced by intramammary 
administration of N-methyl-N-nitrosourea, chemotherapy according to the CMF scheme (cyclophosphamide, 
methotrexate, 5-fluorouracil), operative removal of breast tumors (6.5 months from the beginning of the experiment). 
The results of the study. At chemotherapy of breast cancer, compared with the group with breast cancer without 
treatment, there was a decrease in the number of tumor cells in the axillary lymph nodes in comparison with mesenteric 
lymph nodes. The decrease in the area of the paracortical zone and the area of secondary lymphoid nodes remain in the 
axillary lymph nodes, in comparison with breast cancer without treatment. The reduction of the paracortical zone square 
remains in mesenteric lymph nodes. The area of lymphoid nodules with germinative centers decreases. The number 
of postcapillary venules with high endothelium and the number of macrophages in structural zones grow down. In the 
axillary lymph nodes after surgical treatment of breast cancer and chemotherapy in comparison with the treatment of 
breast cancer only with cytostatics, there is decrease in the area of the paracortical zone (with an increase in the number 
of small lymphocytes) and medullare cords. The area of lymphoid nodules with germinative and without germinative 
centers increases. In mesenteric lymph nodes, drainage function is reduced, increased the area of the paracortical zone, 
reduced the areas of lymphoid nodules with germinative centers and medullare cords (increased proliferative activity of 
cells), macrophage reaction in the cortical substance was revealed. Conclusion. The severity of structural transformations 
in cytoarchitectonics of the axillary and mesenteric lymph nodes depends on the treatment method.
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четырех узлов) и брыжеечные лимфатические 
узлы, которые фиксировали в растворе Теллес-
ницкого. Материал заливали в парафин, на рота-
ционном микротоме изготавливали продольные 
срединные срезы толщиной 5 и 7 мкм, которые 
окрашивали гематоксилином и эозином по Майе-
ру и азуром II и эозином по Нохту – Максимову. С 
помощью окулярной тестовой системы при уве-
личении в 16, 32, 200 и 1000 раз методом точного 
счета производили морфометрию срезов и под-
счет клеточных элементов в структурных компо-
нентах аксиллярных и брыжеечных лимфатиче-
ских узлов. В лимфатических узлах выполняли 
морфометрию капсулы, краевого и мозговых си-
нусов, лимфоидных узелков, паракортикальной 
зоны, мозговых тяжей, рассчитывали отношение 
площади коркового и мозгового вещества (индекс 
к/м), площадь В-зависимой зоны. В структурных 
компонентах лимфатических узлов подсчитыва-
ли абсолютное количество клеток на стандарт-
ной площади 2025 мкм2. Выделение структурных 
компонентов и клеточных элементов в лимфати-
ческих узлах проводили согласно Международ-
ной гистологической терминологии.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M ± m. Различия между группами оценивали с 
помощью критерия Стьюдента, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В аксиллярных лимфатических узлах группы 
с РМЖ без лечения выявлены метастазы опухоли 
в краевом и мозговых синусах, паракортикальной 
зоне. Уменьшены площади паракортикальной 
зоны на 31 %, вторичных – на 20 % и первичных 
лимфоидных узелков – на 34 % (табл. 1), выяв-
лено уменьшение количества иммунобластов в 
герминативных центрах лимфоидных узелков 
и зрелых плазматических клеток в мозговых тя-
жах (табл. 2). В брыжеечных лимфатических 
узлах группы с РМЖ без лечения наблюдались 
синусный гистиоцитоз и макрофагальная реак-
ция, увеличение общей площади срезов лимфа-
тических узлов на 26 %, а также площади моз-
говых (на 24 %) и краевого (на 38 %) синусов, 
уменьшение площади паракортикальной зоны 
на 27 %, в которой снижено на 21 % абсолютное 
количество малых лимфоцитов (интактные жи-
вотные – 81,0 ± 1,5; животные с РМЖ без лече-
ния – 64,1 ± 1,5). Выявлено увеличение площа-
ди вторичных лимфоидных узелков (на 31 %), 
в герминативных центрах которых повышено 

количество иммунобластов (на 29 %), митоти-
чески делящихся клеток (на 71 %), а в мозговых 
тяжах – незрелых плазматических клеток) (см. 
табл. 1 и 2).

После ХТ уменьшилось количество опухоле-
вых клеток в аксиллярных (в паракортикальной 
зоне и мозговых синусах более чем на 80 %) и 
в брыжеечных лимфатических узлах (в мозговых 
синусах на 34 %). После ХТ в аксиллярных лим-
фатических узлах сохраняется, как и в группе с 
РМЖ без лечения, уменьшение площади паракор-
тикальной зоны, в которой снижено на 32 % абсо-
лютное количество малых лимфоцитов (группа 
РМЖ без лечения – 86,7 ± 3,8; группа терапии 
РМЖ цитостатиками – 59,3 0± 2,9), сохраняет-
ся уменьшение площади вторичных лимфоид-
ных узелков, в герминативных центрах которых 
снижено количество иммунобластов (на 25 %) 
и митотически делящихся клеток (на 32 %) (см. 
табл. 1, 2). В брыжеечных лимфатических узлах, в 
сравнении с РМЖ без лечения, уменьшена общая 
площадь срезов лимфатических узлов (на 56 %), 
краевой синус сужен, сохраняется снижение 
размеров паракортикальной зоны (см. табл. 1), 
уменьшена площадь лимфоидных узелков с гер-
минативными центрами (на 43 %), в которых 
снижено количество иммунобластов, средних 
лимфоцитов и митотически делящихся клеток, а 
в структурных зонах – количество посткапилляр-
ных венул с высоким эндотелием и макрофагов 
(см. табл. 2).

В мозговых синусах аксиллярных лимфатиче-
ских узлов после оперативного лечения РМЖ и 
ХТ, в сравнении только с ХТ РМЖ, выявлены ста-
тистически не значимые отличия количества опу-
холевых клеток. В лимфатических узлах сохра-
няется уменьшение площади паракортикальной 
зоны, но при этом в ней увеличено на 39 % аб-
солютное количество малых лимфоцитов (группа 
терапии РМЖ цитостатиками – 59,3 ± 2,9; груп-
па резекции РМЖ и ХТ – 82,4 ± 2,2). Увеличе-
на площадь первичных (в 2,2 раза) и вторичных 
(на 24 %) лимфоидных узелков, в герминативных 
центрах которых повышено количество средних 
лимфоцитов и митотически делящихся клеток 
(см. табл. 1). В мозговых тяжах увеличено коли-
чество незрелых плазматических клеток (на 36%), 
а в мозговых синусах – зрелых плазматических 
клеток (на 22 %) (см. табл. 2). После оперативно-
го лечения РМЖ и ХТ в брыжеечных лимфати-
ческих узлах, по сравнению только с ХТ РМЖ, 
сохраняется увеличение площади мозговых си-
нусов, уменьшается общая площадь срезов лим-
фатических узлов, краевой синус сужен, увеличе-
на площадь паракортикальной зоны, уменьшена 
площадь лимфоидных узелков с герминативными 
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центрами, в которых повышено количество им-
мунобластов (в 2,2 раза) и митотически делящих-
ся клеток (в 12 раз). Уменьшается, до значений 
интактной группы, площадь мозговых тяжей, в 
которых увеличено количество иммунобластов 
(на 56 %), сохраняется повышенное количество 
зрелых плазматических клеток в мозговых сину-
сах, отмечается макрофагальная реакция в корко-
вом веществе.

ОБСУЖДЕНИЕ

По мнению многих исследователей, опу-
холевый лимфангиогенез является важным па-
тогенетическим звеном в развитии местного 
и регионарного лимфотоксикоза [5, 8, 11], что 
подтверждается увеличением содержания про-
тивовоспалительных цитокинов внутри опухоли 
и в лимфе грудного протока при РМЖ [7], по-
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Таблица 1. Относительное содержание структурных компонентов аксиллярных и брыжеечных 
лимфатических узлов при РМЖ, ХТ и оперативном лечении РМЖ (%)

Table 1. Relative content of structural components of axillary and mesenteric lymph nodes in mammary tumor, 
chemotherapy and surgical treatment of mammary tumor (%)

Структурно- 
функциональная зона ЛУ Контроль РМЖ РМЖ + ХТ РМЖ + 

+ резекция + ХТ

Вторичные лимфоидные 
узелки: 

аксил 3,62 ± 0,12 2,91 ± 0,161 2,62 ± 0,121 3,26 ± 0,163

брыж 2,72 ± 0,08 3,56 ± 0,081 2,04 ± 0,081,2 1,12 ± 0,051,2,3

герминативный центр аксил 1,24 ± 0,09 0,87 ± 0,091 0,97 ± 0,071 1,28 ± 0,082,3

брыж 0,87 ± 0,05 1,66 ± 0,041 0,78 ± 0,051,2 0,36 ± 0,031,2,3

мантийная зона аксил 2,38 ± 0,09 2,04 ± 0,11 1,65 ± 0,081,2 1,98 ± 0,09
брыж 1,84 ± 0,08 1,91 ± 0,06 1,26 ± 0,071,2 0,76 ± 0,041,2,3

Первичные лимфоидные 
узелки

аксил 2,27 ± 0,12 1,49 ± 0,121 0,91 ± 0,071,2 2,04 ± 0,12,3

брыж 1,82 ± 0,1 1,39 ± 0,071 1,68 ± 0,072 1,26 ± 0,051,3

Межузелковая зона аксил 2,18 ± 0,11 1,09 ± 0,111 0,79 ± 0,061,2 2,0 ± 0,062,3

брыж 1,68 ± 0,1 1,89 ± 0,051 1,88 ± 0,09 0,75 ± 0,041,2,3

Паракортикальная зона аксил 25,83 ± 0,7 17,97 ± 0,631 17,9 ± 0,641 18,19 ± 0,61

брыж 30,25 ± 0,7 22,27 ± 0,671 21,24 ± 0,471 25,78 ± 0,81,2,3

Мозговые тяжи аксил 35,6 ± 0,7 39,78 ± 0,81 43,92 ± 1,11,2 41,9 ± 1,141

брыж 34,87 ± 0,7 35,45 ± 0,6 38,79 ± 0,71,2 34,51 ± 0,53

Мозговые синусы аксил 26,89 ± 0,6 31,7 ± 0,851 30,6 ± 0,91 28,4 ± 0,82

брыж 26,33 ± 0,4 32,56 ± 0,461 32,02 ± 0,631 34,98 ± 0,721

Краевой синус аксил 0,9 ± 0,09 1,51 ± 0,071 1,23 ± 0,061,2 1,3 ± 0,081

брыж 0,92 ± 0,05 1,26 ± 0,061 0,92 ± 0,072 0,67 ± 0,051,2,3

Капсула аксил 2,28 ± 0,11 2,56 ± 0,11 1,65 ± 0,11,2 2,0 ± 0,062,3

брыж 1,31 ± 0,06 1,32 ± 0,05 1,25 ± 0,06 0,89 ± 0,051,2,3

Трабекулы аксил 0,43 ± 0,08 1,0 ± 0,091 0,39 ± 0,052 0,92 ± 0,071,3

брыж 0,11 ± 0,03 0,29 ± 0,041 0,18 ± 0,06 0,04 ± 0,022

Корковое вещество аксил 33,9 ± 0,7 23,46 ± 0,751 22,21 ± 1,31 25,5 ± 1,01

брыж 36,46 ± 1,0 29,12 ± 0,91 26,84 ± 0,731 28,91 ± 0,631

Мозговое вещество аксил 62,5 ± 0,94 71,48 ± 1,31 74,52 ± 1,71 70,33 ± 1,641

брыж 61,2 ± 0,97 68,0 ± 0,961 70,81 ± 0,971 69,5 ± 1,01

В-зависимая зона аксил 41,49 ± 1,0 44,18 ± 1,61 47,45 ± 1,01 47,21 ± 1,261

брыж 39,4 ± 1,0 40,41 ± 0,68 42,51 ± 0,85 36,9 ± 0,62,3

Индекс к/м аксил 0,56 ± 0,02 0,33 ± 0,01 0,3 ± 0,011 0,37 ± 0,01
брыж 0,6 ± 0,01 0,43 ± 0,01 0,38 ± 0,011,2 0,42 ± 0,01

Примечание. Здесь и в табл. 2 «аксил» – аксиллярные лимфатические узлы (ЛУ), «брыж» – брыжеечные лимфатические 
узлы; обозначены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: 1 – группы контро-
ля, 2 – группы «РМЖ», 3 – группы «РМЖ + ХТ».
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Таблица 2. Клеточный состав отдельных структурно-функциональных зон аксиллярных и брыжеечных 
лимфатических узлов при РМЖ, ХТ и оперативном лечении РМЖ (%)

Table 2. The cellular composition of individual structural and functional zones of axillary and mesenteric lymph 
nodes in mammary tumor, chemotherapy and surgical treatment of mammary tumor (%)

Клеточный элемент ЛУ Контроль РМЖ РМЖ + ХТ РМЖ + 
+ резекция + ХТ

Герминативные центры вторичных лимфоидных узелков
Иммунобласты аксил 13,84 ± 0,54 10,18 ± 0,331 7,64 ± 0,521,2 5,57 ± 0,181,2,3

брыж 10,68 ± 0,5 13,77 ± 0,91 6,53 ± 0,351,2 14,64 ± 1,01,3

Средние лимфоциты аксил 18,21 ± 0,53 17,93 ± 0,72 15,64 ± 0,571,2 18,06 ± 0,423

брыж 22,13 ± 0,7 23,52 ± 0,9 18,88 ± 0,741,2 19,8 ± 0,791,2

Малые лимфоциты аксил 55,03 ± 0,83 54,42 ± 1,22 60,12 ± 0,81,2 59,8 ± 1,5
брыж 52,81 ± 1,12 43,67 ± 1,31 61,98 ± 0,951,2 47,44 ± 1,11,3

Макрофаги аксил 5,22 ± 0,22 7,99 ± 0,551 6,65 ± 0,181,2 5,29 ± 0,292,3

брыж 4,8 ± 0,3 8,38 ± 0,481 3,31 ± 0,221,2 5,52 ± 0,342,3

Ретикулярные клетки аксил 5,01 ± 0,38 7,40 ± 0,451 8,55 ± 0,361 9,51 ± 0,241,2

брыж 7,49 ± 0,34 7,09 ± 0,55 8,96 ± 0,48 8,55 ± 0,26
Митотически 
делящиеся клетки

аксил 2,69 ± 0,23 2,07 ± 0,29 1,4 ± 0,161,2 1,81 ± 0,091,3

брыж 2,09 ± 0,2 3,57 ± 0,331 0,34 ± 0,191,2 4,06 ± 0,241,2,3

Мозговые тяжи
Средние лимфоциты аксил 11,37 ± 0,46 9,5 ± 0,421 11,01 ± 0,312 8,7 ± 0,261,3

брыж 10,5 ± 0,53 13,32 ± 0,941 11,84 ± 0,85 10,77 ± 0,42

Малые лимфоциты аксил 27,76 ± 1,19 28,5 ± 0,53 25,06 ± 0,531,2 20,77 ± 0,41,2,3

брыж 29,48 ± 0,6 20,7 ± 0,961 21,1 ± 0,631 19,81 ± 0,571

Иммунобласты аксил 1,89 ± 0,19 2,26 ± 0,15 5,1 ± 0,481,2 1,56 ± 0,112,3

брыж 2,44 ± 0,21 2,66 ± 0,24 1,9 ± 0,3 2,97 ± 0,283

Незрелые плазмоциты аксил 12,9 ± 0,72 14,36 ± 0,59 15,17 ± 0,381 20,57 ± 0,61,2,3

брыж 8,49 ± 0,43 11,72 ± 1,331 18,03 ± 0,41,2 17,43 ± 0,41,2

Зрелые плазмоциты аксил 35,25 ± 0,93 31,62 ± 0,691 29,77 ± 0,461 31,34 ± 0,641

брыж 38,1 ± 0,67 28,68 ± 1,11 30,23 ± 1,01 30,91 ± 0,721

Макрофаги аксил 4,43 ± 0,36 5,0 ± 0,23 4,73 ± 0,25 5,43 ± 0,2
брыж 4,37 ± 0,34 10,6 ± 0,521 5,25 ± 0,32 5,71 ± 0,211,2

Ретикулярные клетки аксил 5,89 ± 0,33 7,52 ± 0,241 8,45 ± 0,291 10,75 ± 0,41,2,3

брыж 5,81 ± 0,32 11,02 ± 0,581 10,87 ± 0,541 10,74 ± 0,441

Митозы аксил 0,43 ± 0,14 0,93 ± 0,171 0,59 ± 0,15 0,59 ± 0,1
брыж 0,53 ± 0,18 1,04 ± 0,24 0,53 ± 0,2 0,59 ± 0,22

Нейтрофилы аксил 0,08 ± 0,06 0,3 ± 0,12 0,13 ± 0,09 0,29 ± 0,09
брыж 0,29 ± 0,16 0,28 ± 0,16 0,28 ± 0,13 1,05 ± 0,181,2,3

Мозговые синусы
Средние лимфоциты аксил 9,65 ± 0,45 7,65 ± 0,351 9,41 ± 0,492 5,64 ± 0,331,2,3

брыж 8,31 ± 0,4 9,3 ± 0,84 8,02 ± 0,52 15,21 ± 0,41,2,3

Малые лимфоциты аксил 33,44 ± 0,80 22,62 ± 0,961 24,0 ± 0,781 23,46 ± 0,461

брыж 36,27 ± 0,7 28,67 ± 0,721 24,47 ± 0,71,2 24,1 ± 0,551,2

Иммунобласты аксил 1,96 ± 0,25 3,21 ± 0,321 3,89 ± 0,411 0,55 ± 0,161,2,3

брыж 1,49 ± 0,23 3,4 ± 0,461 0,73 ± 0,261,2 0,68 ± 0,221,2

Незрелые плазмоциты аксил 9,12 ± 0,46 12,4 ± 0,381 11,17 ± 0,691 8,85 ± 0,32,3

брыж 9,4 ± 0,4 8,94 ± 0,58 11,87 ± 0,62 9,98 ± 0,253

Зрелые плазмоциты аксил 31,27 ± 1,05 31,21 ± 0,74 32,34 ± 0,73 39,57 ± 0,61,2,3

брыж 27,98 ± 0,78 24,1 ± 0,91 33,33 ± 0,91,2 32,76 ± 0,51,2

Макрофаги аксил 4,38 ± 0,51 8,36 ± 0,241 4,46 ± 0,242 5,62 ± 0,262,3

брыж 4,05 ± 0,3 8,23 ± 0,371 5,85 ± 0,41 6,25 ± 0,461,2

Ретикулярные клетки аксил 9,07 ± 0,47 13,77 ± 0,531 13,77 ± 1,021 13,5 ± 0,691

брыж 11,56 ± 0,74 16,76 ± 0,871 14,63 ± 0,71 10,18 ± 0,322,3

Тучные клетки аксил 0,73 ± 0,19 0,39 ± 0,14 0,55 ± 0,16 0,77 ± 0,18
брыж 0,6 ± 0,23 0,42 ± 0,23 0,47 ± 0,22 0,26 ± 0,14

Нейтрофилы аксил 0,38 ± 0,14 0,39 ± 0,15 0,4 ± 0,15 0,88 ± 0,18
брыж 0,33 ± 0,18 0,27 ± 0,19 0,63 ± 0,25 0,59 ± 0,18
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вышенным лимфонаполнением регионарных к 
опухоли молочной железы лимфатических узлов 
(увеличены площади лимфатического, краевого 
и мозговых синусов), синусным гистиоцитозом. 
Морфофункциональное состояние аксиллярных 
лимфатических узлов может свидетельствовать 
о снижении активности структурных компонен-
тов, ответственных за клеточное и гуморальное 
звенья иммунного ответа. При этом выявленные 
структурные преобразования в брыжеечных лим-
фатических узлах группы с РМЖ без лечения мо-
гут являться результатом поражения их метаста-
зами и характеризуются выраженным синусным 
гистиоцитозом и макрофагальной реакцией, по-
вышением транспортной функции (увеличены 
общая площадь лимфатических узлов, а также 
площади мозговых и краевого синусов), морфо-
логическими признаками угнетения клеточного 
звена иммунитета (уменьшен объем паракорти-
кальной зоны, снижено количество малых лимфо-
цитов) и сохранением активности гуморального 
звена иммунитета. Данные структурные преоб-
разования в аксиллярных и брыжеечных лимфа-
тических узлах могут быть также обусловлены 
инволютивными изменениями тимуса (2-я фаза), 
усилением продукции тимусом дефектных ауто-
реактивных цитотоксических клеток, необходи-
мых для формирования опухолевой иммунной 
толерантности при РМЖ [13, 14].

Введение цитостатиков при эксперименталь-
ном РМЖ сопровождается, по сравнению с груп-
пой с РМЖ без лечения, выраженным уменьшени-
ем количества опухолевых клеток в аксиллярных 
лимфатических узлах (в сравнении с брыжеечны-
ми лимфатическими узлами), угнетением иммун-
ной функции лимфатических узлов (уменьшено 
количество малых лимфоцитов в паракортикаль-
ной зоне, снижена пролиферативная активность 
клеток в герминативных центрах лимфоидных 
узелков), появлением морфологических призна-
ков ослабления дренажа (уменьшена общая пло-
щадь лимфатических узлов, краевой синус сужен) 
и барьерно-фильтрационных свойств. Преимуще-
ственное выявление структурных преобразова-
ний в аксиллярных лимфатических узлах может 
быть обусловлено подавлением цитостатиками 
клеточной пролиферации и дифференцировки, 
усилением эндотоксикоза в тканях дренируемых 
лимфатическими узлами органов. Полученные 
результаты согласуются с данными литературы, 
где показано при химиотерапии РМЖ снижение 
фолликулярной реакции [6], митотический ак-
тивности и созревания клеток в лимфатических 
узлах, выраженной акцидентальной инволюции 
тимуса, делимфотизации морфофункциональных 
зон тимической паренхимы [3, 12, 15, 16].

После оперативного лечения РМЖ и ХТ в 
аксиллярных лимфатических узлах выявлены 
структурные признаки понижения и повышения 
активности структурных компонентов, ответ-
ственных за соответственно клеточное (сохра-
няется уменьшение площади паракортикальной 
зоны при увеличении в ней количества малых 
лимфоцитов) и гуморальное звено иммунитета 
(повышена пролиферативная активность в герми-
нативных центрах и мозговых тяжах, увеличена 
площадь вторичных лимфоидных узелков). Дан-
ные изменения структуры аксиллярных лимфа-
тических узлов на фоне резекции опухоли могут 
быть обусловлены сохраняющейся повышенной 
антигенной стимуляцией, о чем свидетельствует 
увеличение площади герминативных центров. 
После резекции РМЖ и ХТ в брыжеечных лим-
фатических узлах выявленные морфологиче-
ские изменения, по сравнению с ХТ РМЖ, могут 
свидетельствовать об ослаблении транспортной 
функции, повышении активности Т-звена им-
мунного ответа (увеличена площадь паракорти-
кальной зоны), сохранении активности структур, 
ответственных за гуморальное звено иммуните-
та. На фоне резекции опухоли молочной железы 
структурные преобразования в лимфатических 
узлах могут быть обусловлены повышением ак-
тивности цитотоксических Т-лимфоцитов, что 
подтверждается увеличением [4] плотности кле-
точных элементов в корковом веществе тимуса 
при удалении опухоли молочной железы и ХТ. 
Таким образом, резекция основного очага опухо-
ли молочной железы с последующим курсом ХТ, 
в сравнении только с ХТ РМЖ, повышает актив-
ность местного иммунного ответа брыжеечных 
лимфатических узлов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенных нами исследований 
показали, что при ХТ экспериментального РМЖ 
в аксиллярных и брыжеечных лимфатических 
узлах выявлены однонаправленные, но различа-
ющиеся по степени выраженности морфологи-
ческие преобразования в сравнении с группой с 
РМЖ без лечения. Наиболее выраженные струк-
турные преобразования происходят в аксилляр-
ных лимфатических узлах. После оперативного 
лечения и ХТ экспериментального РМЖ наблю-
даются структурные преобразования в цитоар-
хитектонике аксиллярных и брыжеечных лимфа-
тических узлов, степень выраженности которых 
зависит от способа лечения. По сравнению только 
с ХТ морфологические преобразования проявля-
ются в аксиллярных лимфатических узлах пони-
женной активностью структурных компонентов, 
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ответственных за клеточное звено иммунного 
ответа, при повышенной активности структур-
ных компонентов, ответственных за гуморальное 
звено иммунитета. В брыжеечных лимфатиче-
ских узлах морфологические изменения характе-
ризуются возрастанием активности структурных 
компонентов, ответственных за клеточное звено 
иммунного ответа, при сохранении активности 
структур, ответственных за гуморальное звено 
иммунного ответа, и барьерно-фильтрационных 
свойств лимфатических узлов.
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