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Заболевания предстательной железы являются одними из самых распространенных у мужчин. Их 
частота возрастает как в Российской Федерации, так и в других странах мира.   
Цель исследования. Изучение морфологических аспектов доброкачественной гиперплазии и рака с 
применением растровой электронной микроскопии.   
Материалы и методы. Использованы морфологические данные 30 пациентов с раком I–III стадии 
и 10 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. Образцы изучались с 
помощью микроскопов FE1 Quanta 200 3D и FE1 Quanta 600 FEG. Статистическую обработку 
проводили с расчетом интенсивных и экстенсивных показателей средних величин. Достоверность 
различий средних и относительных количественных величин определяли по t-критерию Стью-
дента. 
Результаты. Для доброкачественной гиперплазии предстательной железы характерны склероз 
стромы, изменения простатических желез с формированием участков железистой гиперплазии, в 
т.ч. атипических ее форм с наличием конгломератов клеток с рыхлыми контактами между ними. 
При раке, помимо этого, наблюдались кровоизлияния. По мере опухолевой прогрессии возрастал 
полиморфизм клеток, формировались опухолевые эмболы. 
Выводы. Атипичные клетки могут быть выявлены с помощью растровой электронной микро-
скопии. Появление таких клеток при доброкачественной гиперплазии является плохим прогно-
стическим признаком – индикатором возможной опухолевой прогрессии.  Формирование опухо-
левых эмболов при раке свидетельствует о III стадии, оно сопряжено с высоким риском мета-
стазирования. 
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Введение. Заболевания предстательной 

железы (ПЖ) являются одними из самых рас-

пространенных у мужчин [1–6], их частота 

увеличивается с каждым годом как в Россий-

ской Федерации, так и в других странах мира 

[7]. Среди злокачественных опухолей у муж-

чин в России рак предстательной железы 

(РПЖ) занимает второе место после опухолей 

органов дыхательной системы [2].  

Доказано, что с возрастом увеличивается 

частота как доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы (ДГПЖ) – от 40 % в 

среднем возрасте до 70–90 % в пожилом, так 

и рака [8–12]. Роль других факторов риска, та-

ких как наследственность, этническая принад-

лежность, вредные привычки (курение, прием 

алкоголя, постоянное использование жирной 

пищи), гипокинезия, высокое содержание об-

щего тестостерона, хронические воспалитель-

ные заболевания ПЖ, остается спорной.  

Впервые выявленные случаи РПЖ состав-

ляют более 1,5 млн в год, а летальность дости-

гает 25 % [2]. Этими обстоятельствами обу-

словлены разработка и внедрение новых про-

токолов лечения и диагностики, в т.ч. морфо-

логической диагностики [8, 11]. 

Цель исследования. Изучение морфо-

логических аспектов доброкачественной ги-

перплазии и рака предстательной железы с 

применением растровой электронной мик-

роскопии.   

Материалы и методы. Набор пациентов 

с ДГПЖ и РПЖ осуществлялся с 2021 г. по 

2023 г. Все они были оперированы на базе 
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ОГБУЗ «Белгородский онкологический дис-

пансер». Материал изучали, полученные ре-

зультаты анализировали и обрабатывали на 

кафедре патологии, а также в научно-обра-

зовательном и инновационном центре «На-

ноструктурные материалы и нанотехноло-

гии» ФГАОУ ВО «Белгородский государ-

ственный национальный исследовательский 

университет». 

Использованы морфологические данные 

30 пациентов с раком предстательной железы 

I–III стадии, а также данные 10 пациентов сред-

него и пожилого возраста с доброкачественной 

гиперплазией предстательной железы.  

Для электронной растровой микроскопии 

(РЭМ) объекты при температуре 10–12 oС 

фиксировали в растворе для стандартной фик-

сации или оставляли в нативном виде. Затем 

их подвергали анализу и фотографированию  

в микроскопах FE1 Quanta 200 3D и FE1 Quan-

ta 600 FEG.  

Статистический анализ проводили с рас-

четом интенсивных и экстенсивных показате-

лей средних величин. Достоверность разли-

чий средних и относительных количествен-

ных величин определяли по t-критерию Стью-

дента. Достоверными считали различия при 

уровне значимости р<0,05. Расчеты прово-

дили при помощи программного обеспечения 

Microsoft Excel и Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. При изучении 

макроскопических характеристик оброкаче-

ственной гиперплазии предстательной железы 

было отмечено увеличение массы, уплотнение 

ПЖ, часто неровная поверхность. При растро-

вой электронной микроскопии в части образ-

цов (25 % наблюдений) была выявлена лим-

фоплазмоцитарная реакция. Очаговый скле-

роз различной интенсивности был характерен 

для всех случаев. Среди таких участков часто  

 

 

 

 

 

выявлялись простатические железы, тесно 

прилегающие друг к другу (рис. 1). В просвете 

некоторых из них сохранялся коллоид. Форма 

желез была разнообразной, что хорошо видно 

в трехмерном изображении. Обнаруживались 

структуры, имеющие дополнительные ответв-

ления. В 85 % образцов найдены участки с же-

лезистой гиперплазией, в т.ч. с атипическими 

ее формами (рис. 1). В этих фрагментах 

наблюдался как однорядный, так и (чаще) 

многорядный эпителий, встречались крупные 

клетки неправильной формы, которые состав-

ляли конгломераты (клоны) от двух до десяти 

клеток. Клетки внутри клонов и клетки сосед-

них клонов соединялись между собой и со 

стенками простатических желез длинными от-

ростками, часто превышающими размеры са-

мих клеток (рис. 1В, Г). Между ними просле-

живались волокнистые структуры. Выявлено 

изменение строения стенки сосудов, часто с 

сужением просвета за счет склероза (рис. 1Г). 

Имелись очажки диапедеза эритроцитов за 

пределами сосудистой стенки. 

Рак предстательной железы имел вид 

плотного узла, часто с нечеткими границами, 

грязного белесоватого или желтого оттенка. 

Иногда, чаще при III стадии, в узлах имелись 

участки кровоизлияний и некроза. При гисто-

логическом и электронномикроскопическом 

анализе была диагностирована аденокарци-

нома, преимущественно протоковая. Она 

была представлена одним или несколькими 

слоями измененного призматического эпите-

лия. Чаще имела папиллярное строение. 

Клетки были кубической или прямоугольной 

формы. Их размеры находились в пределах 

от 0,42 до 1,35 µm. Было также показано рас-

пространение опухоли внутри паренхиматоз-

ной ткани ПЖ, что больше характерно для  

III стадии заболевания. 
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Рис. 1. Фрагмент предстательной железы при доброкачественной гиперплазии. Мужчина, 60 лет. 

Очаговый склероз и фиброз. Простатические железы с измененной формой. Участки с железистой  

гиперплазией, в т.ч. с атипическими ее формами. Крупные клетки неправильной формы составляют  

конгломераты от двух до десяти, рыхло соединенные между собой и состенками простатических желез 

длинными отростками. Изменение строения стенки сосудов с сужением просвета за счет склероза. 

А (×400), В (×1000), Г (×1200) – фрагменты Б (×220). РЭМ 

Fig. 1. The image of benign prostatic hyperplasia (fragment), male, 60 years old. 

Focal sclerosis and fibrosis. Altered prostatic glands. Areas with glandular hyperplasia, including those  

with atypical forms. Large irregularly shaped cells form 2–10 conglomerates, loosely connected to each other  

and to the prostatic gland walls by long processes. Vascular wall abnormalities with narrowing of the lumen  

due to sclerosis. 

Fig. A (×400), Fig. C (×1000), Fig. D (×1200) – fragments of Fig. B (×220). SEM 
 
В части наблюдений обнаруживались вет-

вистые структуры, сформированные атипич-

ными клетками различной формы и величины. 

Их плазмолемма отличалась неоднородностью 

рельефа. Имелись крупные и мелкие клоны 

клеток. Более крупные клоны (10 клеток и бо-

лее) чаще наблюдались при раке III стадии, а 

мелкие – при I и II стадии. Рыхлые скопления 

опухолевых клеток были выявлены на мембра-

нах деформированных желез (рис. 2). Часто 

клетки имели слабые связи между собой  

(в виде длинных отростков), что было осо-

бенно характерно для случаев с прогрессией 

опухоли. Между структурами было показано 
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нарушение контактов, что увеличивало риск 

формирования эмбола и формировало основу 

для развития метастазов. Диаметр скоплений 

достигал 3,50–4,10 µm (больше, чем размер 

опухолевой клетки), однако в среднем состав-

лял 1,85±0,72 µm. Выявлена зависимость 

между размерами клеток и прочностью их 

связи: чем меньше размеры, тем прочнее связь. 

Снижение межклеточных контактов соответ-

ствует первой фазе инвазии опухоли. В иных 

фрагментах опухоли обнаружена деградация 

внеклеточного матрикса, что характерно для 

второй фазы инвазии опухоли. При наличии 

метастазов возрастало количество клонов рако-

вых клеток на эндотелии сосудов вплоть до 

формирования эмболов. 

   

    

Рис. 2. Ацинарная аденокарцинома предстательной железы, стадия III Т3бN0М0.  

Ткань предстательной железы. Мужчина, 57 лет. 

Среди участков склероза и кровоизлияний – деформированные железы с разрастанием опухолевых 

клеток, формированием опухолевого эмбола. 

Б (×2000), В (×812), Г(×1600) – фрагменты А (×250). РЭМ 

Fig. 2. Prostatic acinar adenocarcinoma, stage 3 Т3бN0М0. Prostate tissue. Male, 57 years old. 

Abnormal glands with tumor cell proliferation, a tumor embolus are observed among the areas  

of sclerosis and hemorrhage.  

Fig. B (×2000), Fig. C (×812), Fig. D (×1600) – fragments of Fig. A (×250). SEM 
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Заключение. Для ДГПЖ характерны оча-

говый склероз и формирование участков с же-

лезистой гиперплазией, в т.ч. с атипическими 

ее формами. Встречались крупные клетки не-

правильной формы, составляющие конгломе-

раты от двух до десяти, рыхло соединенные 

между собой и с клетками стенки желездлин-

ными отростками. Склероз сосудов может 

быть основой для ишемии органа. 

Для РПЖ характерны деструктивные и 

склеротические изменения, клеточный ати- 

 

пизм и полиморфизм с нарушением формы и 

топографии клеток. Степень выраженности 

морфологических изменений усиливается по 

мере опухолевой прогрессии. В группах с ме-

тастазами возрастает количество клонов рако-

вых клеток на эндотелии вплоть до формиро-

вания эмбола, что является показателем авто-

номности клеток с утратой контактного тор-

можения. Все указанные изменения могут 

быть охарактеризованы с помощью растровой 

электронной микроскопии.  
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MODERN MORPHOLOGICAL APPROACHES IN PROSTATE  

PATHOLOGY DETECTION 

 
T.V. Pavlova1, E.B. Suchalkin2, E.A. Savishchenko1, A.V. Savishchenko1 

 
1 Pavlov University, Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia; 

2 Yakovlevskaya Central District Hospital, Stroitel, Belgorod Region, Russia 
 
Prostate diseases are among the most common ones in men. Disease incidence is increasing both in the 
Russian Federation and all over the world. 
Objective. The purpose of the study is to examine the morphological aspects of benign hyperplasia and 
cancer using scanning electron microscopy. 
Materials and Methods. The authors analyzed morphological data of 30 patients with cancer (stage 1–3) 
and 10 patients with benign prostatic hyperplasia. The samples were examined using FE1 Quanta 200 3D 
and FE1 Quanta 600 FEG microscopes. Statistical processing was performed calculating intensive and 
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extensive parameters of the mean values. Statistical significance of the mean and relative quantitative val-
ues was determined by Student's t-test. 
Results. Benign prostatic hyperplasia is characterized by stromal sclerosis, abnormal prostate glands with 
areas of glandular hyperplasia, including atypical conglomerates with loose cell-cell contacts. In addition, 
hemorrhages were observed in cancer. As the tumor progressed, cell polymorphism increased, and tumor 
emboli were formed. 
Conclusion. Scanning electron microscopy can detect atypical cells. The detection of atypical cells in pa-
tients with benign hyperplasia is a poor prognostic sign, as it indicates possible tumor progression. Tumor 
emboli formation in cancer indicates stage 3 and is associated with a high risk of metastasis. 
 
Key words: benign hyperplasia, cancer, electron microscopy. 
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