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Аннотация. Актуальность исследования продиктована тем, что в настоящее время, 
злокачественные опухоли желудочно-кишечного тракта занимают большую долю в 
структуре онкологических заболеваний. Помимо этого, зачастую они диагностиру-
ются на поздних стадиях за счет продолжительности бессимптомного периода тече-
ния заболевания, и больные обращаются в профильные медицинские учреждения 
уже с активным распространением метастазов, поэтому изучение особенностей кро-
воснабжения злокачественных новообразований данной локализации позволяет 
определить факторы, на которые следует воздействовать при лечении для предот-
вращения и прогнозирования дальнейшего распространения опухолевого процесса. 
Целью данного исследования является анализ экспериментальных данных на предмет 
выявления особенностей кровоснабжения опухолей, локализованных в органах же-
лудочно-кишечного тракта, и их влияния на течение заболевания. 
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Abstract. The relevance of this scientific article is dictated by the fact that currently malig-
nant tumors of the gastrointestinal tract occupy a large share in the structure of oncological 
diseases. In addition, they are often diagnosed at late stages due to the duration of the 
asymptomatic period of the disease and patients seek specialized medical institutions al-
ready with the active spread of metastases, therefore, the study of the features of the blood 
supply of malignant neoplasms of this localization, first of all, allows us to determine the 
factors that should be influenced during treatment in order to prevent and predict further 
spread of the tumor process. The purpose of this study is to analyze experimental data to 
identify the features of the blood supply of tumors localized in the organs of the gastroin-
testinal tract and their impact on the course of the disease. 
Keywords: malignant tumors, vascularization, gastrointestinal tract, blood supply, angio-
genesis 
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Введение 
Васкуляризация опухолей – это важнейшая часть существования опу-

холей различной локализации, так как им так же, как и нормальным клеткам 
человеческого организма, важно наличие кислорода, питательных веществ и 
путей реализации продуктов их метаболизма, а соответственно и наличие 
кровеносных сосудов [1].  

Однако для развития опухолей недостаточно уже имеющихся в орга-
низме сосудов, поэтому запускается процесс образования новых – ангиогенез 
[2–5]. Ангиогенез представляет собой формирование кровеносных сосудов на 
базе уже существующих. Впервые гипотезу о зависимости роста и метастази-
рования опухолей от процессов ангиогенеза, инициированного химическими 
сигналами от опухолевых клеток, выдвинул Джуда Фолкман в 1971 г. [6]. 
Сформированные опухолевые сосуды отличаются от нормальных, они ано-
мальны как структурно, так и функционально. Опухолевые сосуды форми-
руют сосудистые сети из хаотично расположенных сосудов с разным диамет-
ром, вследствие чего кровоток будет хаотичным и неравномерным. Помимо 
этого, в исследованиях отмечается вариабельность характеристик кровотока 
и сосудистой проницаемости от опухоли к опухоли [7]. 

Микроциркуляция в злокачественных опухолях пищевода 
Рак пищевода – это распространенная злокачественная опухоль челове-

ческого организма, развивающаяся в верхнем отделе желудочно-кишечного 
тракта [8]. 

Артериальное кровоснабжение пищевода в основном происходит  
в слизистом и подслизистом слоях и может быть разделено на шейный, груд-
ной и брюшной сегменты в зависимости от расположения [9, 10]. Артериаль-
ное кровоснабжение шейного отдела пищевода в основном осуществляется 
из подъязычной артерии; грудного – непосредственно из аорты (пищеводные 
ветви) и бронхиальной артерии, некоторая часть из межреберной; брюшного – 
из левой диафрагмальной, левой желудочной и короткой желудочной артерии. 
Вены пищевода, в свою очередь, обычно сопровождают эти артерии [11–13]. 

Опухолевые сосуды, сформированные в процессе ангиогенеза, играют 
важную роль в процессе гематогенного метастазирования, что объясняется 
воздействием фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), хемокинов и воспа-
лительных цитокинов. Они стимулируют процесс формирования опухолевых 
сосудов, а фактор роста сосудов опухолевых клеток, помимо стимуляции ан-
гиогенеза, увеличивает проницаемость сосудистой стенки за счет взаимодей-
ствия с кальмодулиновыми соединениями эндотелия сосудов [14–17].  

Помимо факторов роста и воспалительных цитокинов, в метастазиро-
вании рака пищевода гематогенным путем принимают участие специфичные 
белки, например матриксные металлопротеиназы, представляющие собой 
класс цинксодержащих пептидаз, участвующих в процессе ремоделирования 
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тканей и заживления ран в микроокружении организма [18]. Матриксные ме-
таллопротеиназы способны нарушать плотные соединения между клетками, 
разрушая внутриклеточный матрикс, что, в свою очередь, приводит к протео-
лизу базальной мембраны микрососудов и способствует миграции опухоле-
вых клеток в сосудистое русло [19]. Также матриксные металлопротеиназы 
способны стимулировать высвобождение эндотелиального фактора роста со-
судов из опухолевых клеток, влияя на процесс ангиогенеза [20]. В ходе гема-
тогенного метастазирования адгезия между опухолевыми клетками ослабева-
ет, что приводит к их отделению от окружающих клеток, в то время как адге-
зия между опухолевыми клетками и клетками базальной мембраны только 
усиливается и в результате эпителиально-мезенхимального перехода они по-
падают в кровоток через сосудистый эндотелий [21–24]. Попадая в кровоток, 
опухолевые клетки, как правило, циркулируют в виде отдельных клеток,  
которые успешно элиминируются под воздействием иммунной системы  
и не приводят к образованию метастазов, однако в случае их объединения  
в кластеры риск возникновения метастазов повышается [25–29]. Обычно рак 
пищевода дает гематогенные метастазы по ходу сосудов, кровоснабжающих 
пищевод, например: в желудок – через желудочную артерию, в бронхи и лег-
кие – через бронхиальную артерию [14]. 

Группой ученых (Porschen R., Classen S., Piontek M., Borchard F.) было 
проведено исследование, в котором отмечаются измененные параметры опу-
холевых сосудов по сравнению с нормальными, а именно: относительный 
объем капилляров, относительный общий объем сосудов, площадь их по-
верхности и протяженность капиллярного русла. Параметры опухолевых со-
судов снижены в 1,4–2,3 раза по сравнению с нормальными сосудами. Сред-
нее расстояние между опухолевыми капиллярами и началом зоны некроза со-
ставляло 94 микрон с погрешностью 34 микрона. Отмечается, что общая 
плотность сосудов не зависит от стадии развития опухоли по классификации 
TNM, ее диаметра или общей пролиферации опухоли. Однако сообщается, 
что присутствует зависимость между процентом пролиферирующих опухо-
левых клеток в опухолевом тяже и расстоянием между капиллярами, распо-
ложенными по краям этих тяжей. Данное наблюдение позволило авторам 
статьи высказать мнение о том, что рак пищевода состоит из множества опу-
холевых тяжей, каждый из которых питается собственными капиллярами, 
расположенными у основания каждого опухолевого тяжа. Расстояние между 
опухолевыми капиллярами может говорить об уровне оксигенации опухоле-
вых клеток, который не зависит от стадии или степени злокачественности 
опухоли [30]. 

Особенности кровоснабжения злокачественных опухолей желудка 
Рак желудка – это наиболее часто встречаемый вид опухоли в мире.  

В России раком желудка ежегодно заболевают около 40 тыс. человек, причем 
55 % из них умирают в течение года с момента установления диагноза в связи 
с поздним обращением. Рак желудка у мужчин регистрируют в 1,3 раза чаще, 
нежели у женщин [31, 32]. 

При анализе особенностей кровоснабжения злокачественных опухолей 
желудка исследователи обращали внимание на численность микрососудов и 
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уровень эндотелиального фактора роста сосудов [33]. В ходе изучения гисто-
логических препаратов с раком желудка было выявлено, что края опухоли 
лучше васкуляризованы, по сравнению с внутренними областями этой же 
опухоли, при этом зависимости данного феномена от других клинико-
патологических параметров отмечено не было. В свою очередь внутренние 
регионы опухоли желудка существенно различались по выраженности васку-
ляризации в зависимости от таких параметров, как гистологический тип рака 
желудка, глубина его инвазии, а также наличие и степень поражения лимфа-
тических узлов. Изучение уровня эндотелиального фактора роста сосудов по-
казало выраженные отличия, связанные с гистологическим типом рака же-
лудка, степенью дифференциации (характерно только для карцином кишеч-
ного типа) и инвазией. Отмечается, что при наличии метастазов уровень экс-
прессии эндотелиального фактора роста сосудов был выше в первичном оча-
ге опухоли по сравнению с метастатическими ее очагами, но без статистиче-
ски значимых отличий [34, 35]. Помимо этого, отмечается немаловажная роль 
альфа-5-бета-1-интегрина (мембранный белок, гликопротеин из надсемейства 
интегринов, один из основных рецепторов фибронектина), заключающаяся  
в стимуляции ангиогенеза и ассоциирующаяся с васкулярной инвазией рака 
желудка [36, 37]. Иммуногистохимическими методами исследования была 
выявлена его экспрессия в препаратах слизистой оболочки при раке желудка 
в 68,3 % исследованных образцов, что статистически отличалось от частоты 
его наблюдения в здоровом желудке. Причем чем ниже уровень дифференци-
ровки злокачественной опухоли, тем выше был уровень экспрессии интегри-
на [33, 36, 37]. 

Васкуляризация злокачественных опухолей тонкой кишки 
Злокачественные новообразования тонкой кишки встречаются доста-

точно редко – они составляют 2 % от всех злокачественных новообразований 
органов брюшной полости, при этом 50 % от общего числа злокачественных 
опухолей данной группы локализуются в двенадцатиперстной кишке (ДПК) 
[38]. В свою очередь в структуре опухолей ДПК наиболее часто встречаются 
аденокарциномы (на их долю приходится около 50–70 %), гастроинтести-
нальные стромальные опухоли (ГИСО) (30 %,) и нейроэндокринные опухоли 
(НЭО) (1–3 %) [39–41]. 

Исследований злокачественных новообразований тонкого кишечника 
крайне мало, в основном в литературе встречаются лишь описание отдельных 
клинических случаев. Однако при использовании в диагностике метода ком-
пьютерной томографии (КТ) с венозным контрастированием отмечается, что 
аденокарцинома выглядит как слабоокрашенное образование округлой фор-
мы или циркулярное неравномерное уплотнение в области стенки кишки  
с сужением ее просвета, что позволяет сделать вывод о плохом кровоснабже-
нии опухоли данного вида. В свою очередь ГИСО и НЭО ДПК при исследо-
вании с помощью КТ с контрастированием выглядят как гиперваскулярные 
образования, активно накапливающие контраст во время исследования. Так-
же о хорошем уровне кровоснабжения опухоли свидетельствует возможность 
возникновения желудочно-кишечных кровотечений при ее распаде, что кли-
нически будет проявляться калом типа мелены [42–44]. 
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Параметры сосудов, кровоснабжающих  
злокачественные опухоли толстой кишки 

Рак толстой кишки занимает одно из ведущих мест в структуре онколо-
гической заболеваемости в развитых странах мира и преимущественно пред-
ставлен злокачественными образованиями ободочной и прямой кишки – ко-
лоректальный рак [45–49]. 

Относительно особенностей кровоснабжения при колоректальном раке, 
в исследованиях отмечаются изменения параметров кровотока в нижней 
брыжеечной артерии – повышение средних значений диастолической скоро-
сти кровотока, а также снижение показателей средней резистентности сосу-
дов у пациентов с умеренно дифференцированной и низкодифференцирован-
ной аденокарциномой, по сравнению с контрольной группой исследования, 
которая представлена здоровыми людьми. Данная закономерность характер-
на для пациентов с колоректальным раком II, III и IV стадии – показатели па-
циентов с I стадией заболевания схожи с показателями здоровых людей. При 
этом пиковая систолическая скорость кровотока в нижней брыжеечной арте-
рии, даже у пациентов со стадиями II–IV, по сравнению со здоровыми людь-
ми, существенно не отличается. Также на параметры кровотока в нижней 
брыжеечной артерии достоверно влияет и размер опухоли – у больных отме-
чается снижение конечной диастолической скорости кровотока в нижней 
брыжеечной артерии, средние значения индекса резистентности в той же ар-
терии у больных ниже по сравнению со здоровыми людьми, за исключением 
пациентов с размерами опухоли до 4 см [50]. 

Заключение 
В результате проведенного метаанализа были выявлены как особенно-

сти, так и общие черты кровоснабжения злокачественных опухолей желудоч-
но-кишечного тракта различной локализации и гистологического типа. Так, 
было установлено, что образование новых опухолевых сосудов напрямую за-
висит от экспрессии эндотелиального фактора роста сосудов, независимо от 
локализации опухоли и что все такие сосуды являются аномальными по вы-
полняемым функциям и по своему строению. Однако в зависимости от ме-
стоположения опухоли фиксировалось влияние других этиологических фак-
торов, помимо фактора роста сосудов, на процесс васкуляризации опухоли 
(например, альфа-5-бета-1-интегрин при раке желудка). Также было выявле-
но, что опухоли, локализующиеся в одном и том же органе, могут иметь раз-
ную степень васкуляризации в зависимости от ее гистологического типа 
(аденокарцинома и ГИСО, НЭО, локализующиеся в тонкой кишке (ДПК)). 
Помимо этого, нельзя не отметить, что изучение васкуляризации опухоли 
позволяет спрогнозировать возможные пути ее гематогенного метастазиро-
вания в зависимости от того, в каком органе она находится и по каким сосу-
дам осуществляется ее питание. 
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