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Rezumat. Particularitățile imunohistochimice fenotipului epiteliului de acoperire de tip joncțional și carcinoa-
melor a nasofaringelui

Studiul histologic și imunohistochimic a epiteliului de acoperire a nasofaringelui a depistat existența zonelor de 
joncțiune pe locul tranziției epiteliului pseudounistratificat prizmatic în cel de tip pluristratificat pavimentos la margina cu 
organele vecine, precum și în nasofaringele propriozis. 

Particularitățile epiteliului joncțional constă în multitudinea tipurilor lui (pluristratificat ciliar, pluristratificat cilin-
dric, pluristratificat cubic), în care exista trăsăturile epiteliilor pluristratificat pavimentos și pseudounistratificat prizmatic

Studiul carcinoamelor scuamocelulare slab diferențiate și nediferențiate a arătat că dupa parametre imunohistochimi-
ce ei corespund unui epiteliu joncțional, diferența existând în grad de expresia diferitelor citokeratine.

Cuvintele-cheie: nasofaringe, zone joncționale. Imunohistochimie, carcinoma.

Summary. Features of immunohistochemical phenotype of a junctional epithelium and nasopharynx carcino-
mas

Histological and immunohistochemical study of a nasopharynx’s epithelium showed existence of junctional zones at 
transition from pseudostratified prismatic epithelium to stratified squamous at the border with neighboring organs as well 
as in nasopharynx itself. 

Particularity of junctional epithelium is represented by the variety of its types (cilliar stratified, stratified columnar, 
stratified cubic), in which are present features of both stratified scuamous epithelium and pseudostratified prismatic epi-
thelium. 

The study of low differentiated squamocellular carcinomas and the non-differentiated ones showed that by immuno-
histochemical features they are identical to epithelium of the junctional zones, the only difference being in the expression 
of various cytokeratins.
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Резюме. Особенности иммуногистохимического фенотипа покровного стыкового эпителия и карцином 
носоглотки

Гистологическое и иммуногистохимическое изучение покровного эпителия носоглотки выявило присутствие 
стыковых зон при переходе однослойного многорядного призматического мерцательного эпителия носоглотки в 
многослойный плоский, как на границе с соседними органами, так и в самой носоглотке.

Особенность стыкового эпителия заключается в многообразии его типов (многослойный мерцательный, мно-
гослойный цилиндрический, многослойный кубический), в которых присутствуют признаки как многослойного 
плоского, так и многорядного призматического мерцательного эпителиев.
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Исследование низкодифференцированных плоскоклеточных и недифференцированных карцином показало, 
что по иммуногистохимическим параметрам они соответствуют эпителию стыковых зон, отличаясь выраженно-
стью экспрессии разных цитокератинов.
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Введение
Носоглотка является составной частью глот-

ки, отделы которой выстланы разными типами 
покровного эпителия. В слизистой носоглотки 
присутствует однослойный многорядный призма-
тический мерцательный эпителий, а в слизистой 
рото- и гортаноглотки многослойный плоский не-
ороговевающий. В зонах стыковки однослойного 
и многослойного эпителиев формируется своео-
бразный эпителий, названный нами «стыковым» 
[1]. Морфоиммуногистохимические особенности 
стыкового эпителия, а также карцином этой лока-
лизации недостаточно определены [2,3,4,5,6,].

В настоящем исследовании изучались гисто-
логические и иммуно-гистохимические характе-
ристики покровного эпителия стыковых зон носо-
глотки и карцином этой области.

Материал и методы
Было проведено гистологическое и иммуно-

гистохимическое изучение покровного эпителия 
слизистой носоглотки в том числе стыковых зон у 
20 человек разного возраста (от 13 до 62 лет).

У 45 больных были изучены гистологические 
особенности карцином носоглотки, из которых у 
20 больных опухоли исследовались иммуногисто-
химически.

Объектом исследования служили биоптаты, 
полученные при фиброскопии носоглотки из раз-
ных зон нормальной слизистой и опухолей.

Полученные биоптаты фиксировали в 10% 
формалине и заливали в парафин. Изготовленные 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином, а 
также альциановым синим на слизь.

Иммуногистохимическое исследование было 
выполнено с использованием моноклональных 
антител к цитокератинам 5/6, 7, 8, 17 (Clone E3, 
IR620 RTU FLEX), 18 (Clone DC10, IR618 RTU 
FLEX), 19 (Clone RCK 108, IR615 RTU FLEX), 20 
(Clone Ks20.8), панцитокератину clone AE1/AE3 
(который взаимодействует с цитокератинами 2, 
4,5,6,8,9,10,14,15,16,19) по стандартной методике 
в соответствии с протоколом. В ряде случаев при 
необходимости дифференциальной диагностики 
недифференцированного рака от лимфомы допол-
нительно были использованы антитела к CD45 и 
CD 20.

Результаты исследования
Слизистая носоглотки преимущественно вы-

стлана однослойным многорядным призматиче-
ским мерцательным эпителием. В области сты-
ковки этого эпителия с многослойным плоским 
эпителием соседних областей формируется сты-
ковая зона, наиболее четко прослеживаемая в об-
ласти мягкого неба и язычка.

Было обнаружено, что покровный эпителий 
стыковых зон имеет черты как многослойного, 
так и однослойного многорядного призматическо-
го мерцательного эпителия. Многорядный при-
зматический мерцательный эпителий переходит в 
многослойный мерцательный или многослойный 
цилиндрический, где базальная часть представле-
на многослойно расположенными клетками, а на 
поверхности видны мерцательные или цилиндри-
ческие, а иногда муцинсодержащие клетки. Даль-
ше эпителиальный пласт переходит в многослой-
ный кубический эпителий, где весь пласт пред-
ставлен многослойно расположенными клетками, 
преимущественно кубической формы. Однако 
на поверхности и в глубине местами сохраняют-
ся островки мерцательных клеток. Постепенно 
многослойный кубический эпителий переходит в 
многослойный плоский.

При изучении биоптатов из слизистой носо-
глотки обнаружено, что во всех исследованных 
возрастных категориях в различных отделах но-
соглотки также встречаются разные типы эпите-
лия: многорядный призматический мерцатель-
ный, многослойный плоский и промежуточные 
типы между ними (многослойный мерцательный, 
многослойный цилиндрический, многослойный 
кубический), аналогичные по характеру и разви-
тию эпителию, выявленному в «стыковых» зонах 
носоглотки.

Таким образом, как в «стыковых» зонах, так 
и в самой слизистой носоглотки происходит про-
цесс метаплазии многорядного призматического 
мерцательного эпителия в многослойный пло-
ский. Этот метапластический процесс происхо-
дит стадийно и может быть завершенным, то есть 
с образованием зрелого многослойного плоского 
эпителия, а может быть незавершенным, зафик-
сированным на любом из вышеперечисленных 
типов эпителия. Распространенность метапласти-
ческого процесса также может быть различной: 
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от мелких очагов до образования значительного 
пласта метапластического многослойного эпите-
лия. 

Иммуногистохимически выявлены следую-
щие особенности разных типов покровного эпи-
телия носоглотки и стыковых зон.

Во всех типах эпителия выявлен панцитокера-
тин (clone AE1/AE3).

Цитокератин 20 не определялся во всех типах 
эпителия, наблюдаемых в носоглотке, а также в 
стыковой зоне.

Цитокератин 19 обнаруживался в базальных 
клетках многослойного плоского эпителия. В 
многорядном призматическом эпителии отмеча-
лась положительная экспрессия, иногда во всех 
типах клеток. В стыковой зоне окрашивались пре-
имущественно поверхностные клетки.

Цитокератин 18 не обнаружен в клетках мно-
гослойного плоского эпителия. В многорядном 
призматическом эпителии отмечена положитель-
ная реакция во всех клетках. В стыковом эпите-
лии экспрессия выявлена преимущественно в по-
верхностных клетках.

 Цитокератин 17 обнаруживался в отдельных 
базальных клетках многослойного плоского и 
многорядного призматического эпителия. В сты-
ковом эпителии слабовыраженная экспрессия от-
мечалась в отдельных клетках.

Цитокератин 8 не обнаружен в клетках мно-
гослойного плоского эпителия. Выявлялся в боль-
шинстве клеток многорядного призматического 
эпителия. В стыковом эпителии присутствовал 
преимущественно в поверхностных клетках.

Цитокератин 7 слабо выражен в отдельных 
базальных клетках многослойного плоского эпи-
телия. В многорядном призматическом эпителии 
и в стыковом эпителии окрашивание отмечалось 
преимущественно в поверхностных участках.

Цитокератин 5/6 – в многослойном плоском 
эпителии обнаруживалась выраженная экспрес-
сия. В многорядном призматическом и стыковом 
эпителии выявлялась умеренная экспрессия, в ос-
новном в базальном эпителии.

Морфо-иммуногистохимическое исследова-
ние разных типов эпителия носоглотки показало, 
что многослойный плоский, многорядный при-
зматический мерцательный и стыковой эпителии 
отличаются не только гистологическими, но и им-
муногистохимическими признаками. Полученные 
данные способствуют более точному определе-
нию характера гистогенеза карцином носоглотки.

Из 45 исследованных больных раков носо-
глотки было 31 мужчина и 14 женщин. Средний 

возраст их составлял 50,3 лет. В изученной группе 
преобладали мужчины.

Гистологически были выявлены карциномы 
разных форм и степени дифференцировки. Пре-
обладали плоскоклеточные раки (21 случай), пре-
имущественно слабой дифференцировки (18 слу-
чаев), и недифференцированные карциномы (21 
случай).

В зависимости от характера преобладающих 
опухолевых клеток в недифференцированных кар-
циномах были выделены следующие типы: пузы-
реядерный, веретеноклеточный, мелкоклеточный. 
В некоторых случаях наблюдалось сочетание раз-
ных опухолевых клеток, чаще пузыреядерных и 
веретеноклеточных. В низкоифференцированных 
плоскоклеточных раках нередко наблюдались 
участки с веретенообразными клетками. В двух 
случаях обнаруживалась сосочковая аденокарци-
нома и аденокистозный рак.

При иммуногистохимическом исследовании 
во всех плоскоклеточных низкодифференциро-
ванных и недифференцированных карциномах 
присутствовали цитокератины, характерные как 
для многослойного, так и для многорядного при-
зматического мерцательного эпителиев, что имеет 
место в стыковом эпителии.

Отмечалась выраженная экспрессия панцито-
кератина АЕ1/АЕ3, что подтверждает их эпите-
лиальную природу. Также наблюдалась положи-
тельная экспрессия к цитокератинам 5/6,8,18,19, 
что свидетельствует о присутствии в опухолевых 
клетках цитокератинов, характерных как для мно-
гослойного плоского, так и для многорядного мер-
цательного призматического эпителиев. Наиболее 
активно проявляли себя маркеры на цитокерати-
ны 5/6, характерные для плоскоклеточных карци-
ном, и на цитокератин 8, выявляемого в простом и 
сложном эпителиях. Слабая частичная экспрессия 
цитокератина 17 иногда присутствовала в отдель-
ных опухолевых клетках. Отрицательная реакция 
отмечалась на цитокератины 7, 20.

Заключение
Носоглотка является одним из органов, в по-

кровном эпителии слизистой которых существуют 
зоны, где стыкуются однослойный и многослой-
ный эпителии. В зонах стыка формируется свое-
образный эпителий, названный нами стыковым. 
Стыковые зоны существуют в области перехода 
многорядного призматического мерцательного 
эпителия носоглотки в многослойный плоский 
неороговевающий эпителий соседних органов 
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(ротоглотки, ротовой полости), а также возникают 
в самой слизистой носоглотки в процессе плоско-
клеточной метаплазии изначально многорядного 
призматического мерцательного эпителия.

Особенность стыкового эпителия заключается 
в многообразии типов покровного эпителия (мно-
гослойный мерцательный, многослойный цилин-
дрический, многослойный кубический).

Иммуногистохимическое исследование, про-
веденное с использованием антител к разнообраз-
ным цитокератинам 5/6,7,8,17,18,19,20 и панци-
токератину клон АЕ1/АЕ3 позволило определить, 
что в стыковом эпителии сочетаются признаки 
как многорядного призматического мерцательно-
го, так и многослойного плоского эпителия.

В большинстве случаев исследованные пло-
скоклеточные низкодифференцированные и не-
дифференцированные карциномы носоглотки по 
иммуногистохимическим признакам соответство-
вали эпителию стыковых зон, то есть имели при-
знаки однослойного и многослойного плоского 
эпителиев, отличаясь по выраженности экспрес-
сии разных цитокератинов. Определение гисто-
генеза карцином носоглотки позволит уточнить 
прогноз и тактику лечения.
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