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Цель. Установление связи между морфологическими характеристиками опухолевого роста и клиническими 

проявлениями прогрессирования процесса.
Методы. Исследование проведено на материале 118 больных ювенильной ангиофибромой носоглотки, нахо-

дившихся на обследовании и лечении в отделении опухолей головы и шеи Республиканского онкологического 
научного центра Республики Узбекистан с 2003 по 2013 гг. К основной группе отнесены 69 пациентов с пер-
вичными ювенильными ангиофибромами, к контрольной — 49 ранее оперированных пациентов (с рецидивом 
новообразования). У всех больных было проведено стандартное гистологическое исследование резецированных 
новообразований. За основу мы взяли схему К.М. Мардалейшвили (1985) и модифицировали её для разработки 
алгоритма определения степени морфологических изменений.

Результаты. Мы выделили 7 наиболее информативных морфологических признаков ювенильных ангиофиб-
ром носоглотки. Исходя из этого, мы предложили определение степени морфологических изменений для прогно-
за и мониторирования лечения данного заболевания, которое заключается в определении суммы баллов одного 
из признаков в каждой из 7 групп. В основной группе у пациентов с ювенильной ангиофибромой носоглотки с 
клеточным типом опухолевого роста сумма баллов составила от 10 до 13, что соответствует 1-й степени морфоло-
гических изменений. У больных с сосудисто-фиброзным типом опухолевого роста сумма была 18–19 баллов, что 
соответствует 2-й степени морфологических изменений в опухоли. Опухолевые образцы больных ювенильной ан-
гиофибромой носоглотки с сосудисто-фиброзным типом роста имели наибольшие морфологические изменения в 
опухолевой ткани, что соответствовало 3-й степени с суммой баллов до 28.

Вывод. Предложенный алгоритм определения степени морфологических изменений целесообразно исполь-
зовать при выборе подхода к лечению и для мониторирования роста ювенильной ангиофибромы носоглотки, а 
также в качестве прогностического показателя.

Ключевые слова: ангиофиброма носоглотки, морфология, клиническое течение.

ALGORITHM OF MORPHOLOGICAL ASSESSMENT FOR PREDICTING CLINICAL COURSE OF JUVENILE 
NASOPHARYNGEAL ANGIOFIBROMA

O.B. Abdurakhmanov
1Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan
Aim. To determine the association between morphological characteristics of tumor growth and clinical manifestations 

of progression.
Methods. The study included 118 patients with juvenile nasopharyngeal angiofibroma who were examined and treated 

at the department of head and neck cancer of Cancer Research Center of Uzbekistan from 2003 to 2013. The main group 
included 69 patients with primary nasopharyngeal angiofibroma, control group — 49 patients with relapsing tumors who 
underwent surgery. Standard histological examination was performed in all patients. The algorithm for determination 
of morphological changes degree was developed based on approach proposed by K.M. Mardaleyshvili (1985), which was 
modified by authors.

Results. Seven most important morphological features of juvenile nasopharyngeal angiofibroma were outlined. On 
this basis, we proposed to determine the degree of morphological changes for the prediction and treatment monitoring, 
which is a graded scale for the signs in each of the seven groups. In the main group of patients with cell type of juvenile 
nasopharyngeal angiofibroma growth, the scores ranged from 10 to 13, marking the 1st degree of morphological changes. 
Patients with vascular fibrous type of tumor growth had 18–19 points, which corresponds to the 2nd degree of morphological 
changes in the tumor. Tumor samples of patients with vascular fibrous type of juvenile nasopharyngeal angiofibroma had 
the most evident morphological changes in the tumor tissue, which corresponded to 3rd degrees with the scores reaching 28.

Conclusion. The proposed algorithm for determining the grade of morphological characteristics may be used for 
determining the treatment tactics and monitoring the tumor growth in patients with juvenile nasopharyngeal angiofibroma, 
as well as the prognostic factor.

Keywords: nasopharyngeal angiofibroma, morphology, clinical course.

Среди всех доброкачественных опухо-
лей области головы и шеи на долю ангио-
фибромы носоглотки приходится 0,05%. 
Заболеваемость среди пациентов оторино-
ларингологических отделений составляет 
1:5000–1:6000 [1, 2, 7]. В структуре доброка-
чественных опухолей носоглотки ангиофиб-
рому регистрируют в 50% случаев [3, 5, 9].

Несмотря на тот факт, что ангиофибро-

ма носоглотки по своему гистологическому 
строению относится к доброкачественным 
опухолям, по клиническому течению она 
проявляет себя как злокачественное обра-
зование. Опухоль не только оттесняет, но 
и разрушает близлежащие структуры, вы-
зывая деструкцию кости, прорастает в ор-
биту, полость черепа с развитием тяжёлых 
внутричерепных осложнений, нарушением 
функций жизненно важных органов. Дру-
гое грозное осложнение — спонтанное но-
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совое кровотечение, иногда приводящее к 
летальному исходу [4, 6, 8, 10].

Успех лечения ювенильной ангиофибро-
мы носоглотки (ЮАН) во многом зависит от 
морфологических особенностей  опухоли.

Целью нашего исследования было уста-
новление связи между морфологическими 
характеристиками опухолевого роста и кли-
ническими проявлениями прогрессирова-
ния процесса.

Исследование проведено на материа-
ле 118 пациентов с ЮАН, находившихся 
на обследовании и лечении в отделении 
опухолей головы и шеи Республиканского 
онкологичес кого научного центра Республи-
ки Узбекистан с 2003 по 2013 гг. Среди них 
женщин было 2,9%, мужчин — 97,1%, средний 
возраст составил 22,2 года.

Больные были разделены на группы в 
зависимости от первичной опухоли, нали-
чия рецидивов и типа опухоли. К основной 
группе отнесены 69 пациентов с первичны-
ми ЮАН, к контрольной — 49 ранее опери-
рованных пациентов (с рецидивом новооб-
разования). У всех больных было проведено 
стандартное гистологическое исследование 
новообразований, за основу мы взяли схему 
К.М. Мардалейшвили (1985) и модифициро-
вали её для разработки алгоритма определе-
ния степени морфологических изменений у 
больных ЮАН.

Морфологический анализ и подсчёт ми-
тозов и апоптотических телец проводили 
при иммерсионном увеличении микроскопа 
в гистологических срезах толщиной 5 мм, 
окрашенных гематоксилином и эозином. 
Митотический и апоптотический индексы 
выражали в промилле (число на 1000 учтён-
ных опухолевых клеток).

Информативными морфологическими 
признаками, выявленными нами, являются 
7 характеристик ЮАН.

1. Структура опухоли.
2. Ядерный полиморфизм.
3. Митозы.
4. Апоптоз.
5. Тип инвазии.
6. Клеточная лимфоидно-гистоцитарная 

реакция.
7. Ангиогенез.
Исходя из этого, мы предложили опреде-

ление степени морфологических изменений 
для прогноза и мониторинга лечения данно-
го заболевания, которое заключается в опре-
делении суммы баллов в каждой из 7 групп:

1) наименьшая степень патоморфологи-
ческих изменений соответствует сумме бал-
лов от 7 до 14;

2) умеренная степень соответствует сумме 
баллов от 15 до 21;

3) наибольшая — от 22 до 28 баллов.
Статистическую обработку данных прово-

дили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 8.0. Статистически зна-
чимыми различия считали при p <0,05.

Анализ гистологических образцов боль-
ных показал, что из  118 новообразований 
большинство представляли ангиофибромы 
сосудисто-фиброзного типа — 85 (72,0%) случа-
ев, клеточный тип был выявлен у 33 (28,0%) 
больных (табл. 1). Причём среди основной 
группы (первичных) больных с сосудисто-
фиб розным типом было 66,7% (46/69), а 
среди контрольной группы (ранее опериро-
ванных) больных с сосудисто-фиброзным ти-
пом — 79,6% (39/49). У 4,3% первичных боль-
ных ЮАН сосудисто-фиброзного типа были 
выявлены осложнения, у 1 больного — крово-
течение из опухоли, у другого пациента — эк-
зофтальм. У 8,7% (4/118) больных появились 
рецидивы, причём у 50% рецидивы были 
выявлены до 1 года. У больных с клеточным 
типом опухолевого роста осложнений и реци-
дивов обнаружено не было.

Таблица 1
Распределение больных по гистологическому типу ювенильной ангиофибромы носоглотки,  

наличию осложнений и рецидивов (n=118)

Группы
Количес-

тво, n 
(%)

Осложнения 
(n=7, 5,9%)

Рецидивы (n=9, 7,6%)

абс. %
до 1 года до 3 лет

абс. % абс. %

Основная (первичные) 69 (58,5) 2 2,9 2 2,9 2 2,9

Сосудисто-фиброзный тип 46 (66,7) 2 4,3 2 4,3 2 4,3

Клеточный тип 23 (33,3) — — — — — —

Контрольная (ранее оперированные) 49 5 10,2 3 6,1 2 4,1

Сосудисто-фиброзный тип 39 (79,6) 4 10,3 3 7,7 2 5,1

Клеточный тип 10 (20,4) 1 10 — — — —
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В контрольной группе больных ЮАН с 
сосудисто-фиброзным типом заболевания у 
10,3% (4/39) были выявлены осложнения в 
виде кровотечения из рецидивной опухоли.

У больных контрольной группы рециди-
вы были выявлены у 12,8% (5/39) пациентов, 
причём в 60% (3/5) случаев появление реци-
дивов было зарегистрировано до 1 года. У 
данных больных рецидивы повторялись 
2 раза с последующим прорастанием в голов-
ной мозг. У 1 больного рецидивы зарегистри-
рованы в период до 3 лет и повторялись 5 раз 
с последующим перерождением в ангиосар-
кому. Рецидивы в обеих группах были выяв-
лены только у пациентов мужского пола.

При изучении морфологической карти-
ны всех исследованных новообразований 
нами были отмечены следующие характер-
ные особенности опухолевого роста.

В некоторых случаях опухоль не имеет 
выраженного инвазивного роста, в поле зре-
ния наблюдаются эпителиальные пласты в 
виде островов разной величины, в этих ме-

Рис. 1. Больной А. 1990 года рождения. Первичная 
юношеская ангиофиброма носоглотки клеточного 
типа. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние ×400

Рис. 2. Больной С. 1994 года рождения. Первичная 
юношеская ангиофиброма носоглотки сосудисто- 
фиброзного типа. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение ×400

Рис. 3. Больной Ф. 1993 года рождения. Первичная 
юношеская ангиофиброма носоглотки клеточного 
типа. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние ×200

стах выявлено увеличение клеточности, клет-
ки с явлениями дискератоза и паракератоза. 
На ограниченных участках — многослойный 
плоский эпителий с выраженной дисплази-
ей, дезорганизацией и полиморфизмом кле-
ток. В данных образцах в подлежащей со-
единительной ткани отмечается обширная 
лимфоидно-гистиоцитарная инфильтрация. 
Клетки в островной области крупные, с ги-
похромными ядрами, сетчатым хромати-
ном. По периферии основных образований — 
многослойный эпителий, внешний слой 
которого составляют бокаловидные клетки, 
в центре этих образований — некроз (рис. 1).

В другом случае в строме в поле зрения 
(увеличение ×400) выявляется большое коли-
чество сосудов (до 10–12) разной величины. 
Строма отёчна, волокнистая ткань, пред-
ставленная пучками грубоволокнистой со-
единительной ткани, разрыхлена и отёчна 
(рис. 2). Пролиферация высокая, митотичес-
кий индекс составляет 1‰, гибель клеток по 
типу апоптоза также высокая, апоптозный 
индекс 8%. Данная морфологическая харак-
теристика представлена у больных клеточ-
ным типом ангиофибром основной группы 
(см. табл. 1).

В опухолевых образцах ряда больных ха-
рактер роста был иным. Отмечалась хорошо 
сохранённая стратификация клеток с их ба-
зальной ориентацией. Чётко прослеживалось 
формирование межклеточных «мостиков», 
определялось ороговение клеток с образова-
нием «раковых жемчужин». В соединитель-
ной ткани выявлялись различной величины 
тяжи из атипически изменённых клеток 
многослойного плоского эпителия, одни из 
которых ещё имели связь с основным клеточ-
ным пластом многослойного плоского эпите-
лия, другие лежали обособлено (рис. 3).
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В ряде опухолей на фоне изменённой 
структуры эпителиального пласта опреде-
лялось нарушение целостности базальной 
мембраны с инвазией в подлежащую соеди-
нительную ткань крупных полиморфных 
атипичных опухолевых клеток. Ядра этих 
клеток большие, с множественными диф-
фузно лежащими в нуклеоплазме крупны-
ми глыбками гетерохроматина и хорошо 
различимыми увеличенными ядрышками. 
Среди таких клеток много митозов, часто 
атипичных, митотический индекс от 0,6 до 
1,0‰. Часто атипичные клетки врастали в 
подлежащую ткань.

При распространённом инвазивном рос-
те новообразований выявлялись очаги нек-
роза, разрастание клеточных комплексов в 
мышечной ткани. Сосудистая сеть сильно 
развита, в поле зрения (увеличение ×400) 
до 15 сосудов различной величины. Микро-
циркуляторное русло изобилует многочис-
ленными капиллярами различного калиб- 
ра (рис. 4).

Вокруг большинства сосудов (в большей 
степени вокруг крупных) обнаруживались 
лимфоидная инфильтрация и фолликуляр-
ные структуры. Данная морфологическая 
характеристика соответствует сосудисто- 
фиброзному типу опухолевого роста у боль-
ных основной группы.

В опухолях другого типа нами было 
обнаружено незначительное содержание 
эпителиальных клеток в тонкой слизистой 
оболочке. В тонкой мышечной прослойке 
клеточность невысокая, строма отёчная, во-
локнистая ткань разрыхлена (рис. 5).

Пролиферация всех клеточных элемен-
тов отсутствует, митотический индекс ра-
вен 0. Апоптоз встречается в единичных 
клетках, возможно, это связано с малым 
количес твом клеток. Наблюдается дегене-
рация изменённых клеток как эпителиаль-
ных, так и мышечных, а также наличие 
грануляционной соединительной ткани, со-
держащей сгустки фибрина и разрушенные 
клеточные элементы (рис. 6).

Рис. 4. Больной С. 1994 года рождения. Первичная 
юношеская ангиофиброма носоглотки сосудисто- 
фиброзного типа. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение ×400

Рис. 5. Больной Р. 1996 года рождения. Рецидивирую-
щая юношеская ангиофиброма носоглотки клеточного 
типа. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние ×200

Рис. 6. Больной Р. 1996 года рождения. Рецидивирую-
щая юношеская ангиофиброма носоглотки сосудисто-
фиброзного типа. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение ×200

Рис. 7. Больной О. 2000 года рождения. Рецидивиру-
ющая юношеская ангиофиброма носоглотки сосудис-
то-фиброзного типа. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение ×400
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При морфологическом исследовании ма-
териала, полученного от другого пациента, 
волокна тонкие, между их пучками — вы-
раженный отёк. Просветы сосудов широкие, 
с истончёнными стенками. Сосудистая сис-
тема местами развита слабо: до 5 сосудов 
в поле зрения (увеличение ×400). В других 
участках сосудов много: до 11–12, с крове-
наполнением. Лимфоидная инфильтрация 
выраженная. Данные морфологические из-
менения были обнаружены в опухолевых 
образцах больных контрольной группы с со-
судисто-фиброзным типом (рис. 7).

У больных контрольной группы с кле-
точным типом опухоли между скопле-
ниями клеток выявлялись тонкие колла-
геновые волокна и участки более грубой 
волокнистой ткани с явлениями отёка во-
локон. Наблюдались усиление пролифера-
ции фибробластов и лимфогистиоцитарные 
инфильтраты. В глубоких слоях отмечалась 
высокая плотность клеточных элементов, а 
межклеточное вещество было представлено 
тонкими волокнами.

Таким образом, архитектоника (точка) 
роста, признаки кератинизации, пролифе-
ративная активность, апоптоз, особенности 
инвазии и ангиогенез в новообразованиях 
выражены в разной степени.

Как показали наши исследования, про-
гноз и клиническое течение ЮАН можно 
во многом определить морфоструктурными 
особенностями роста опухолей.

Мы предлагаем алгоритм определения 
степени морфологических изменений для 
прогноза и мониторирования лечения дан-
ного заболевания, который заключается в 
определении суммы баллов одного из при-
знаков (по К.М. Мардалейшвили, 1985) в 
каждой из 7 групп.

В основной группе больных ЮАН с кле-
точным типом опухолевого роста сумма бал-
лов составила от 10 до 13, что соответствует 
1-й степени морфологических изменений. У 
больных с сосудисто-фиброзным типом опу-
холевого роста сумма была 18–19 баллов, что 
соответствует 2-й степени морфологических 
изменений в опухоли.

В опухолевых образцах пациентов кон-
трольной группы с клеточным типом роста 
сумма баллов была от 20 до 21, это макси-
мальная сумма для умеренной степени 
морфологических изменений. Опухолевые 
образцы больных ЮАН с сосудисто-фиброз-
ным типом роста имели наибольшие морфо-
логические изменения в опухолевой ткани, 

что соответствовало 3-й степени с суммой 
баллов до 28.

ВЫВОД

Предложенный алгоритм определения 
степени морфологических изменений целе-
сообразно использовать при выборе подхода 
к лечению и для мониторирования роста 
ювенильной ангиофибромы носоглотки, а 
также в качестве прогностического показа-
теля.
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