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Rezumat
În această lucrare sunt prezentate rezultatele studiului histologic, imunohistochimic şi de microscopie electronică 

a caracteristicilor angiogenezei în carcinoamele diverselor organe  cu diferite tipuri de epiteliu (de col uterin, cavitate 
bucală, orofaringe, esofag, laringe, penis, piele, vezică urinară, stomac, colon, endometriu, glandă tiroidă, glandă ma-
mară). Densitatea microvaselor a fost studiată cu ajutorul markerilor CD31, CD34, D2-40, anticorpi la actina muscu-
lară netedă. Rezultatele obţinute demonstrează că angiogeneza are o legătură cu potenţialul invaziv de carcinom, cel 
mai pronunţat în zona frontului de invazie la periferia tumorii. Au fost identifi cate  anumite diferenţe privind densitatea 
structurilor microvasculare în funcţie de stadiul procesului neoplazic, gradul de diferenţiere şi formele histologice de 
carcinoame.
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Summary. Peculiarities of angiogenesis in various histological types of carcinomas
The following study represents results of histological, immunohistochemical, electromicroscopical research of an-

giogenesis specialties in carcinomas of various organs with different type of epithelium (cervix, oral mucosa, pharynx, 
esophagus, larynx, penis, skin, bladder, stomach, colon, endometrium, thyroid gland, mammary gland). In the course of 
research were studied density of microvessels using CD31, CD34, D2-40 markers, netted muscles actin-antibodies. The 
results evidence a relation of angiogenesis and invasive potential of carcinomas, which is emphasized at invasion zones 
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of tumor periphery. Were identifi ed certain differences in density of microvesselar structures depending on the stage of 
neoplastic process, grade of differentiation and histological type of carcinoma.
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Резюме. Oсобенности ангиогенеза в различных гистологических типах карцином
В данной работе представлены результаты гистологического, иммуногистохимического, электронномикро-

скопического изучения особенностей ангиогенеза в карциномах разных органов с различным типом эпителия 
(шейки матки, слизистой полости рта, ротоглотки, пищевода, гортани, пениса, кожи, мочевого пузыря,  желудка, 
толстого кишечника, эндометрия,  щитовидной железы, молочной железы). Изучалась плотность микрососудов с 
применением маркеров СД31, СД34, Д2-40, антител к гладкомышечному актину. Полученные данные свидетель-
ствуют о связи ангиогенеза с инвазивным потенциалом карцином, наиболее выраженным в области фронта инва-
зии по периферии опухоли. Выявлены определенные различия в плотности микрососудистых структур в зависи-
мости от стадии неопластического процесса, степени дифференцировки и гистологической формы карцином.

Ключевые слова: ангиогенез, карцинома, иммуногистохимия, плотность микрососудов.

Introducere
O mare parte a cercetărilor din oncologia funda-

mentală se axează asupra particularităţilor celulelor 
tumorale. O atenţie mult mai mică este acordată stro-
mei tumorale, deşi este ştiut că angiogeneza (neovas-
cularizarea) stromală are un rol crucial în progresia 
tumorală [6,12]. În prezent  se ştie că angiogeneza, 
care este defi nită ca proces de formare al unor vase 
sanguine noi, este un proces fundamental pentru 
creşterea tumorală [9,10,11,12]. Densitatea vascu-
lară, arhitectura şi expresia factorilor angiogenici se 
corelează cu evoluţia tumorii în majoritatea studiilor 
[1,3,4,8].

Scopul proiectului
Studiul angiogenezei în carcinoamele de diferită 

structură histologică şi diferită localizare, estimarea 
relaţiilor dintre angiogeneză şi gradul de progresie 
tumorală.

Material şi metode 
Au fost studiate morfologic prin metode histolo-

gice, imunohistochimice şi electrono-microscopice 
peste 980 de carcinoame de diverse organe cu diferite 
tipuri de epiteliu. Studiul a fost realizat pe materia-
lul tisular biopsic, piesele de conizaţie şi materialul 
postoperator. Cazurile de control au fost reprezenta-
te de epiteliul normal, învecinat neoplaziilor. În 320  
de cazuri de carcinom şi procese displazice au fost 
identifi cate caracteristici ale angiogenezei. Prin me-
tode imunohistochimice au fost cercetate displazii şi 
carcinom in situ (CIN I-III) de col uterin (35 cazuri), 
carcinoamele pavimentoase de col uterin (59 cazuri), 
mucoasă orală (19 cazuri), faringe (18 cazuri), laringe 
(12 cazuri), esofag (6 cazuri), penis (6 cazuri), carci-
noame mamare (30 cazuri), carcinoame tiroidiene (30 
cazuri), carcinoame uroteliale (20 cazuri), adenocar-
cinoamele colorectale (33 cazuri), adenocarcinoame-
le gastrice (40 cazuri), adenocarcinoamele endome-
triale (31 cazuri). 

Microdensitatea vasculară a fost evaluată prin 

imunomarcarea secţiunilor cu markeri pentru celule 
endoteliale (CD31, CD34, D2-40, anti-actina muşchi-
lor netezi ,,Dako”). Densitatea microvasculară a fost 
apreciată după metoda Weidner  (metoda ,,hot spot”) 
[6], prin care vasele  tumorale evidenţiate imunohis-
tochimic au fost numărate în câmpurile (cel puţin 
trei) cu densitatea vasculară cea mai mare, câmpu-
rile fi ind alese la amplifi carea mică a microscopului 
(x100). Cuantifi carea vaselor s-a efectuat la amplifi -
carea mare (x400) a microscopului, fi ind urmată de 
calcularea mediei aritmetice. Astăzi această metodă 
este aplicată extensiv pentru aprecierea densităţii mi-
rovasculare în tumori. Neoplaziile colului uterin (94 
cazuri) au fost investigate imunohistochimic privind 
expresia factorului de creştere a endoteliului vascular 
VEGFA şi expresia receptorilor factorului de creştere 
a endoteliului vascular VEGFR2.

 Prin metoda electronomicroscopică au fost cer-
cetate 6 carcinoame microinvazive, 20 carcinoame 
pavimentoase de col uterin, 8 carcinoame pavimen-
tiase ale mucoasei orale şi 11 carcinoame faringiene. 
Pentru microscopia electronică piesele tisulare au 
fost fi xate în aldehidă glutarică tamponată 5%, pH-
7,4, M-0,1, postfi xate în tetraoxidă de osmiu 1% în 
tampon fosfat pH-7,2, M-0,1. După deshidratare, ma-
terialul a fost inclus în epon-aralgid. Secţiunele ultra-
fi ne au fost contrastate cu citrat de plumb şi acetat de 
uraniu, şi au fost examinate la microscopul electronic 
JEM-100SX.

Rezultate
La etapele incipiente au fost investigate carci-

noamele pavimentoase ale epiteliului de suprafaţă a 
mucoaselor diferitor organe. În colul uterin au fost 
studiate distribuţia şi densitatea microvaselor CD 
31-pozitive şi CD 34-pozitive (CD 31+, CD34+).

Rezultatele obţinute au arătat că, în mucoasa exo-
cervixului acoperită cu epiteliu pavimentos stratifi cat 
predomină vase de tip matur, mult mai puţin vase san-
guine de tip intermediar. Reţeaua capilară este dez-
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voltată cel mai bine în imediata apropiere de epiteliul 
pavimentos stratifi cat de suprafaţă. La displazie uşoa-
ră a epiteliuilui pavimentos stratifi cat (CIN1), distri-
buţia şi numărul microvaselor sanguine CD 31+ nu 
se deosebea semnifi cativ de numărul microvaselor în 
cervixul normal (densitatea microvasculară 15,4±1,2). 
Însă, odată cu creşterea severităţii proceselor displa-
zice, densitatea microvasculară în zona subepitelială 
se măreşte. La displazie moderată (CIN2), densita-
tea vaselor sanguine era ceva mai mare (19,8±1,5). 
O creştere semnifi cativă a numărului de vase sangu-
ine a fost constatată în cazurile displaziei severe şi a 
carcinomului „in situ”(CIN3). În aceste cazuri a fost 
constatată prezenţa multiplelor vase sanguine (cu o 
densitate de 31,1± 3,5), localizate la interfaţa stromei 
cu epiteliul neoplazic (Tab.1).  

O creştere şi mai mare a densităţii de microvase 
a fost constatată în cazurile de microcarcinom (36,8 
± 3,4). Cea mai mare densitate a microvaselor a fost 
identifi cată în carcinomul invaziv pavimentos (49,2 
± 4,7), care este deosebit de pronunţată în regiunea 
frontului de invazie tumorală în comparaţie cu centrul 
tumorii. O legitate similară a fost determinată şi în 
procesul studiului microvaselor CD 34+,  densitatea 
cărora în regiunea frontului de invazie a carcinomului 
pavimentos nekeratinizat ajunge până la 54,3 ± 5,1.

Sunt cunoscuţi diferiţi factori care stimulează 
angiogeneza, incluzând factorul de creştere vascu-
lar endotelial (VEGF) [1,7]. Excesul de expressie 
VEGF induce şi susţine angiogeneza tumorală [9]. 
Acest factor este produs de celulele proliferative ale 
tumorilor maligne. Astfel de tumori sunt denumite ca 
fenotip angiogen. Spre deosebire de tumorile epiteli-
ale de alte localizarii, în care, conform literaturii de 
specialitate, doar 10% din celulele tumorale produc 
VEGF [7], în studiile noastre, în cele mai multe ce-
lule de neoplazii cervicale au fost menţionate reacţii 
pozitive cu anticorpi la VEGF de diferită intensitate. 
Tot odată, VEGF nu a fost depistat în zonele normale 
ale colului uterin. La displazie usoara (CIN1) citoki-
nul se depista în cantităţi nesemnifi cative. Creşterea 
expresiei VEGF a fost observată la CIN 2-3, adică cu 
mult mai înainte de apariţia, de fapt, a cancerului. În 
carcinomul invaziv pavimentos de col uterin VEGF a 
fost determinat prin imunohistochimie la 60% dintre 
celule epiteliale şi stromale. Celulele tumorale au fost 

pozitive pentru acest marker în 85,7% de cazuri. A 
fost constatată o creştere a expresiei VEGF în celulele 
tumorale a frontului de invazie, ceea ce indică la fap-
tul că  că angiogeneza este cel mai activă la periferia 
tumorii.

În procesul dezvoltarii neoplaziei are loc nu nu-
mai creşterea numărului de microvase, dar şi modi-
fi carea structurii acestora. În rezultatul investigaţiilor 
electronooptice efectuate, noi am constatat că pere-
tele capilarelor situate sub epiteliul neschimbat, pre-
cum şi sub focarele de displazie uşoară şi moderată a 
fost formată din endoteliu şi pericite. În carcinomul 
«in situ» apăreau capilare de tip imatur cu absenţa 
parţială sau totală a pericitelor, cu endoteliu fenestrat, 
cu rupturi în membrana subendotelială şi, chiar, lipsa 
ei completă. În stroma subepitelială a colului uterin 
au fost observate vase limfatice D2-40 pozitive doar 
izolate, mărunte. Numărul acestora creştea uşor odată 
cu creşterea gradului de severitate a proceselor ne-
oplazice.În procesele neoplazice a colului uterin au 
fost observate porţiuni de ţesut conjunctiv de diferi-
tă densitate şi focare de infi ltrate de celule rotunde, 
compuse din macrofage, limfocite, celule plasmatice, 
mastocite. Intensitatea acestor procese are legătură cu 
densitatea microvaselor.

Odată cu carcinomul pavimentos de col uterin au 
fost studiate cazurile de cancer pavimentos de alte lo-
calizarii: cavitatea bucală, orofaringe, esofag, laringe, 
penis şi cancer de piele.

În toate carcinomele pavimentoase ale mucoase-
lor a fost stabilită creşterea densitatei de microvase 
sangvine CD31- pozitiv comparativ cu numărul lor în 
sectoarele cu  mucoasa normală, acoperită cu epite-
liului nemalignizant. Cel mai mare număr de micro-
vase a fost observat în regiunea frontală a invaziei. 
In majoritatea carcinoamelor s-a depistat o cantitate 
semnifi cativă de microvase imature actin- negative. 
Numărul vaselor limfatice D2-40+ creşte uşor, com-
parativ cu mucoasa nemodifi cată.

Între carcinoamele pavimentoase, în special 
a pielii a fost evidenţiat un grup de tumori care se 
deosebesc prin  aranjament dens a straturilor cance-
roase mari, care sunt separate cu straturi subţiri uni-
ce de ţesut conjunctiv, cu  nenumeroase microvase. 
Densitate microvaselor CD31- şi -CD34 pozitive în 
astfel carcinoame intratumorale este foarte scăzu-

Tabelul 1 
Densitatea microvasculară a vaselor sanguine CD31+ din stroma conjunctivă în cadrul progresiei 

neoplaziei de col uterin
Cazuri con-

trol
(normă)

CIN1 CIN2 CIN3 Carcinom 
microinvaziv

Carcinom 
invaziv

Vase CD31+ 14,1±2,1 15,4±1,2 19,8±1,5 31,1±3,5 36,8±3,4 49,2±4,7
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tă şi nu diferă în centrul tumorii (CD31 + 9,1 ± 2,8 
şi CD34 + 10,1 ± 3,2). Densitatea de microvase-
CD34 pozitive este mult mai mare la periferie (25,3 
± 5,1). Un alt grup de carcinom pavimentos se ca-
racteriza prin formarea unor straturi canceroase mai 
mici, distanţate una de la alta şi separate prin stromă                                                                        
exprimată cu infi ltrare plasmocitară şi limfoidă. În 
acest grup se distinge o distribuţie mai uniformă a 
microvaselor în diferite zone ale tumorii (intratumo-
ral şi în regiunea frontului de invazie). Densitatea de 
microvase CD34-pozitive intratumoral este de 23,8 
± 3,6, în frontul invaziei este de 27,7 ± 3,9. Astfel, 
densitatea microvaselor depinde de tipul  de creştere 
a carcinoamelor.

Carcinoamele uroteliale a vezicii urinare, pro-
venite din epiteliul de suprafaţă, denumit anterior ca 
tranzitoriu, au fost studiate în funcţie de gradul de 
diferenţiere şi formele histologice: papilar şi infi ltra-
tiv. S-a constatat o creştere a densităţii microvase-
lor CD31+ şi CD34+ în carcinoame, comparativ cu 
densitatea de microvase în mucoasa nemalignizan-
tă. Intratumoral, numărul lor este mai mare decât la 
periferie în toate tipurile de tumori. În carcinoamele 
papilare densitatea de microvase CD34+ intratumoral 
este de 26,5 ± 6,4, în zona de invazie – 21,1 ± 6,4; în 
carcinoamele infi ltrative densitatea intratumoral este 
31,5 ± 8,2, în zona de invazie –  23,5 ± 6,7. Numărul 
de microvase CD34 + creşte în funcţie de reducerea 
gradului de diferenţiere a tumorii atât în interiorul 
tumorii, cât şi în frontul de invazie. Astfel, în carci-
noamele bine diferenţiate G1 densitatea microvaselor 
CD34 + intratumoral este 23,6 ± 7,4, în frontul inva-
ziei – de 23,3 ± 8,9; în carcinoamele slab diferenţiate 
G3 densitatea microvaselor CD34 + intratumoral este 
de 35,18 ± 4,58, în frontul de invazie de 30,35 ± 4,78. 
Cel mai mare număr de microvase imature actin-ne-
gative a fost depistat la periferia tumorii. Nu a fost 
evidenţiată o diferenţă semnifi cativă între densitatea 
de microvase limfatice în carcinoamele papilare şi 
carcinoamele infi ltrative.

Investigarea adenocarcinoamelor tractului gastro-
intestinal a demonstrat că densitatea microvaselor CD 
31+ este mai înaltă în toate tumorile comparativ cu 
mucoasa nemalignizantă. În stroma adenocarcinoa-
melor colorectale cu metastaze în ganglionii limfatici 
regionali numarul microvaselor  CD31 + (27,0 ± 5,2) 
este mai mare decât în tumori nemetastazante (18,9 
± 3,9). Mai mult decât atât, acest număr intratumoral 
este mai mare decât la periferie. La cercetarea densi-
tăţii microvaselor D2-40-pozitive şi a procentajului 
vaselor imature actin-negative, diferenţe semnifi cati-
ve dintre cele două grupe de carcinoame nu au fost 
constatate. Conform datelor noastre, frecvenţa capi-
larelor imature actin-negative creşte semnifi cativ în  

zona frontului de invazie. Carcinoamele colorectale 
metastazante se caracterizează prin frecvenţă scazu-
tă a formelor bine diferenţiate (6,7%) şi prevalenţa 
tumorilor care concresc toate straturile peretelui in-
testinal (93,3%). Potrivit rapoartelor, progresia şi 
metastazarea cancerului este în mare măsură determi-
nată atât de proprietăţile agresive ale celulelor, cât şi 
de particularităţile angiogenezei stromei (Raica M., 
2010).

În adenocarcinoamele gastrice o astfel de diferen-
ţă de densitate a microvaselor CD-31 + în tumorile 
metastazante şi nemetastazante nu au fost observate. 
Cu toate acestea, a existat o cantitate mai mare de 
vase actin- negative în tumorile gastrice metastazante 
cu o predominanţă în frontul invaziei. Cel mai mare 
număr de microvase actin-negative imature au fost 
detectate în adenocarcinomul metastazant slab dife-
renţiat cu infi ltraţia difuză. Frecvenţa de microvase 
imature actin-negative în tumorile metastazante a fost 
de 10,2% intratumoral şi 12,2% în frontul de invazie; 
în tumorile nemetastazante, respectiv - 3,9% intratu-
moral şi 4,7% în frontul de invazie.

În studiul de adenocarcinom al corpului uterin cea 
mai mică densitate a microvaselor CD31+ (15,3 ± 1,1) 
a fost de a depista în adenocarcinoamele care creşteau 
în limitele endometriului. Iar cea mai mare densitate 
de microvase a fost observată în regiunea frontului in-
vaziei de adenocarcinom care concreşte mai mult de 
jumătate din miometru (30,7 ± 5.5). Aceiaşi legitate 
a fost observată în numărul de vase limfatice D2-40 
pozitive. Frecvenţa microvaselor imature constituia 
2,3% în adenocarcinoame care cresc în limitele en-
dometrului şi mult mai mult în adenocarcinoame cu 
invazie până la jumătate de miometriu 12,9%. Endo-
metrul diferă de alte tipuri de mucoase prin prezenţa 
unui număr mare de miofi broblaste (12,1 ± 3,0), nu-
mărul căror creşte în zona frontului de invazie a ade-
nocarcinomului cu invazie cu mai mult de jumătate 
din miometru (22,7 ± 9,4).

În carcinoamele ductale mamare invazive (în cla-
sifi carea modernă: carcinoame invazive de tip nespe-
cifi c) a fost realizată cercetarea densităţii microvascu-
lare în grupuri fără chimioradioterapie preoperatorie 
(fără PCT+RТ) şi cu chimioradioterapie preoperato-
rie (după PCT+RТ). În fost evidenţiate cazuri separa-
te cu metastaze în ganglionii limfatici regionali (Mt) 
şi fără metastaze (fără Mt). Diferenţiere a carcinoa-
melor studiate, în fond corespundea G2, mai rar G3, 
se observau diferenţe în densitatea microvaselor în 
diferite zone ale tumorii în funcţie de expresia stro-
mei. S-a constatat că în grupul 1, fără PCT+RТ preo-
perator, în cazul cu MT densitatea CD31+ şi CD34+ 
intratumoral aproape nu este diferit. Cu toate acestea, 
frontul invaziei, comparativ cu zona intratumorală, se 
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caracteriza prin creşterea densităţii microvasculare, 
în special CD34 +, pe alocuri cu formarea a mai mul-
tor fascicule, preponderent în cazurile cu metastaze 
(CD31+ fără Mt 22,6 ± 5,6, cu MT 26,8 ± 5,0; CD34 
+ fără Mt 28,3 ± 11,3, cu MT48,2 ± 11,6). În carci-
noamele cu MT numărul vaselor limfatice D2-40 + a 
fost semnifi cativ mai mare, numărul cărora, practic, 
nu diferă în zonele intratumorale şi periferice (MT 
D2-40 + 12,5 ± 7,3, fără Mt 7,4 ± 3,7). În grupul cu 
chimioradioterapie preoperatorie densitatea microva-
selor a fost semnifi cativ mai mică; prin cea mai mică 
densitate microvasculară se deosebea zona de invazie 
atât în cazurile cu MT, cât şi fără MT (CD31 + fără 
Mt 5,5 ± 2,6, cu MT 7,9 ± 4,09).

În glanda tiroidă densitatea microvasculară a fost 
studiată în carcinoamele papilare şi foliculare. S-a con-
statat că în carcinomul papilar densitatea microvascu-
lară depinde de gradul de diferenţiere a tumorii. În mi-
crocarcinoamele papilare slab diferenţiate densitatea 
microvasculară CD31 + şi CD34 + a fost mai mare în 
comparaţie cu formele înalt diferenţiate, în special în 
frontul invaziei. În zona frontului de invazie a carcino-
mului papilar slab diferenţiat au fost observate multe 
vase imature actin-negative cu formarea unor focare 
mici şi mari sub formă de fascicule compacte din vase 
mici adiacente, estimarea numărului cărora deseori nu 
era posibilă. Uneori, astfel de focare au fost depistate şi 
în zona intratumorală. Densitatea microvaselor CD34 
+ în forme bine diferenţiate intratumoral este de 26,3 
± 10,7, în frontul invaziei – 54,3 ± 6,7; în forme slab 
diferenţiate CD 34 + intratumoral – 37,4 ± 15,6, în 
frontul invaziei – 63,8 ± 13,0. În carcinomul tiroidian 
folicular densitatea microvasculară este semnifi cativ 
mai mare în comparaţie cu carcinomul papilar şi distri-
buţia vasculară este mai uniformă pe întreaga suprafaţă 
a tumorii. Cel mai mare număr de microvase sunt CD 
34 pozitive 119,4 ± 12,6 intratumoral şi 140,9 ± 4,9 
în frontul invaziei. (Cernîi A., 2013). În zona frontului 
de  invazie a fost depistat un număr mare de microvase 
imature. În carcinomul papilar al glandei tiroide au fost 
identifi cate acumulări focale a microvaselor limfatice 
D2-40 +, în special intratumoral în centrele de infi ltra-
ţie limfoidă şi de fi broză.

Concluzii
Cercetarea angiogenezei în carcinoamele diferitor 

organe  a permis identifi carea caracteristicilor princi-
pale comune ale acestui proces. Neovascularizarea tu-
morii, care oferă posibilitatea de creştere şi progresie 
a acesteia, este un proces complicat şi multistadial, în 
care participă celulele tumorale, elementele stromale 
(fi broblaste, miofi broblaste), infi ltrate celulare, fi bre 
de colagen şi un şir întreg de factori de stimulare a 
angiogenezei.

În toate cazurile studiate, densitatea microva-• 

selor în tumoare a fost mai mare decât în porţiunile 
nemodifi cate ale mucoasei sau ale parenchimului în-
suşi a organului. 

De exemplu, în colul uterin a fost depistată spo-• 
rirea densităţii microvaselor odată cu creşterea seve-
rităţii proceselor neoplazice.  În majoritatea carcinoa-
melor examinate (cu excepţia vezicii şi a colonului) 
densitatea microvaselor a fost semnifi cativ mai mare 
în regiunea frontală a invaziei comparativ cu zona in-
tratumorală. De menţionat, că în regiunea frontului 
de invazie în toate carcinoamele, inclusiv şi a vezicii 
si a colonului se detecta un număr mare de microvase 
imature actin-negative.

În vasele imature parţial sau total lipseşte stra-• 
tul pericitar, se observă  defecte şi subţiere a membra-
nei bazale  în stratul endotelial, ceea ce contribuie la 
penetrarea celulelor tumorale în lumenul vasului şi la 
extinderea lor ulterioară. 

Factorul, care stimulează creşterea vaselor • 
(VEGF), a fost depistat în cantităţi mari în celulele tu-
morale şi celulele stromei în procesele neoplazice ale 
colului uterin, preponderent în carcinoame invazive. 
În adenocarcinoamele endometrului a fost depistat un 
număr mare de miofi broblaste, care, conform datelor 
din literatură, pot produce factorul de creştere care 
stimulează proliferarea celulelor tumorale şi angioge-
neza [5]. 

În carcinoamele metastatice ale tractului gastro-• 
intestinal şi al glandei mamare  s-a observat o densi-
tate mare a  microvaselor imature actin-negative, în 
special, în frontul de invazie. În cancerul mamar me-
tastazat creşte densitatea microvaselor limfatice D2-
40-pozitive. Capacitatea pentru dezvoltare şi metas-
tazare depinde de mai mulţi factori: agresivitatea şi 
gradul de diferenţiere a tumorii, extinderea şi profun-
zimea de germinare, densitatea microvaselor imature 
în frontul de invazie şi structura însuşi a organului.

Rezultatele obţinute demonstrează legătura an-• 
giogenezei cu potenţialul invaziv al carcinoamelor, 
cel mai pronunţat în zona frontului de invazie la pe-
riferia tumorii. 

S-a constatat că polichimioterapia şi radiotera-• 
pia preoperatorie a cancerului ductal invaziv al glan-
dei mamare inhibă puternic formarea de vase sangvi-
ne în zona de invazie, împiedicând astfel la creşterea 
tumorii. 

Cu toate acestea, angiogeneza depinde şi de • 
particularităţile structurale ale organelor. Astfel, can-
cerul folicular al tiroidei, care se deosebeşte prin den-
sitate înaltă ale  microvaselor, se dezvoltă în organ cu 
un grad ridicat de vascularizare.  

Diferite tipuri identifi cate de creştere a cance-• 
rului pavimentos a pielii sunt însoţite de densitate di-
ferită a vaselor intratumoral şi în frontul invaziei. 
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În prezent, gradul de vascularizare a carcinoame-
lor nu a primit încă statut de standard de diagnostic 
şi tratament. Cu toate acestea, studiile clinico-morfo-
logice efectuate ale tumorilor diferitor organe, indică 
necesitatea de apreciere a acestui indicator în ceea 
ce priveşte precizarea prognozei şi optimizarea tra-
tamentului. 
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