
Виды опухолевого атипизма
3. Атипизм роста опухолей

   а). Экспансивный рост опухоли 
(в пределах некой оболочки) – 
обычно доброкачественные 
опухоли

   б). инвазивный и деструктив-
ный рост

   в). метастазирование



Этапы метастазирования
1 этап - инвазия
2 этап – перемещение  -  лимфогенный
                                         -  гематогенный
                                         -  имплантационный
                                         -  интерстициальный
3 этап – формирование вторичных узлов
    1. рецепторно-опосредованная адгезия 
        опухолевой клетки на стенке сосуда
    2. проникновение клетки в нормальные 
         окружающие ткани
    3. пролиферация метастазированной клетки
  



Факторы гематогенного 
метастазирования

- Снижение канцеролитической 
активности крови

- Повышение свертываемости крови



Механизмы инвазивного роста
- Уменьшение адгезивности цитолеммы  
          злокачественных клеток
- Увеличение подвижности опухолевых
        клеток (синтез AMF – autocrine motility 
        factor – аутокринный двигательный
        фактор)
- Разрыхление межклеточного вещества 
         ферментами
- Снижение контактного торможения 
         деления



Как опухоль обходит иммунный надзор?
1. Селекция антиген – негативных  субкло-

нов, с низкой антигенной активностью.
2. Потеря или уменьшение экспрессии 

антигенов главного комплекса гисто-
совместимости на опухолевой клетке

3. Некоторые опухоли могут вызвать 
апоптоз цитотоксических 
противоопухолевых лимфоцитов.

4. Опухолевые клетки не вырабатывают 
Ко-стимулирующие молекулы активации 
Т-лимфоцитов



Роль ФНО в опухолевом процессе

1. Геморрагический некроз опухоли
2. ФНО совместно с ИЛ-1 стимулирует 

активность:
          - Т- и В – лимфоцитов
          - натуральных киллеров
          - фагоциты
3. Способствует лучшему распознаванию 

опухолевых клеток (через МНС 1)
4. Тормозит репарацию ДНК поврежденных 

опухолевых клеток














































