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Минерализация брюшины — новая мишень  
в терапии перитонеального канцероматоза 
Ш.Х. Ганцев1, В.М. Моисеенко2, К.Ш. Ганцев1, С.В. Соломенный3, Ш.Р. Кзыргалин1, В.А. Докичев4,  
Ф.В. Моисеенко2, Р.С. Минигазимов1

Резюме
Введение. В статье представлены данные о проявлениях изменений микросреды брюшинной полости при кан-
цероматозе, выражающихся минерализацией брюшины, что, в свою очередь, приводит к функциональным из-
менениям в дренировании брюшинной полости.

Материалы и методы. Сравнительной сканирующей растровой электронной микроскопии подверглись ауто-
псийные ткани брюшины с явлениями канцероматоза и интактной брюшины.

Результаты и обсуждение. Изучение ультраструктуры брюшины при перитонеальном канцероматозе (ПК) вы-
явило феномен минерализации серозно-лимфатических люков. Полученный профиль элементного состава 
продемонстрировал повышенное содержание таких элементов, как Ca, P, Na.

Выводы. 1. Канцероматоз — это не локальный, а системный процесс. Определение роли минерализации при 
канцероматозе имеет фундаментальное значение в канцерогенезе. 2. Минерализации серозных оболочек при 
канцероматозе может стать новой терапевтической мишенью, воздействие на которую позволит увеличить 
продолжительность жизни пациентов и улучшить качество жизни. 3. Деминерализации серозных оболочек мо-
жет служить компонентом комплексного лечения, включающего последующую эндолимфатическую противо-
опухолевую лекарственную терапию.
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Mineralization of the Peritoneum — a New Target in the 
Treatment of Peritoneal Carcinomatosis 
Shamil Kh. Gantsev1, Vladimir M. Moiseenko2, Kamil Sh. Gantsev1, Sergey V. Solomenny3, Shamil R. Kzyrgalin1,  
Vladimir A. Dokichev4, Fedor V. Moiseenko2, Ramil S. Minigazimov1

Summary
Introduction. This article presents data on the manifestations of changes in the microenvironment of the peritoneal cavity 
in patients with carcinomatosis, expressed by the mineralization of the peritoneum, which in turn leads to functional 
changes in drainage of the peritoneal cavity.

Materials and methods. We examined autopsy tissue of the peritoneum with symptoms of carcinomatosis and intact peri-
toneum using comparative scanning electron microscopy.

Results and discussion. The study of the ultrastructure of peritoneum in patients with PC, revealed the phenomenon of 
SLL mineralization. The resulting elemental composition profile showed a high content of Ca, P, Na.

Conclusions. 1. Carcinomatosis is not a local, but rather a systemic process. Determining the role of mineralization in car-
cinomatosis is of fundamental importance in carcinogenesis. 2. The serous membranes mineralization in patients with 
carcinomatosis can become a new treatment target, the impact on which may increase  life expectancy and improve the 
quality of life. 3. The serous membranes demineralization can serve as a part of a combination treatment that includes 
the subsequent endolymphatic anti-tumour drug therapy.
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Введение
Одной из актуальных проблем современной онкологии 
является перитонеальный канцероматоз (ПК) [1–7]. По 
данным многоцентрового проспективного исследова-
ния естественной истории развития канцероматоза 
EVOCAPE-1, медиана общей выживаемости больных 
составляет 3,1 мес, средняя общая продолжительность 
жизни  — 6,0 мес [8], что демонстрирует неудовлетво-
рительную эффективность существующих методов ле-
чения. Большинством онкологов ПК рассматривается 
как проявление диссеминации опухолевого процесса, 
обуславливающего негативный прогноз, при этом, на 
наш взгляд, сам патогенез развития ПК остается мало-
изученным. По данным доступной литературы, ПК 
рассматривается сугубо с точки зрения общепринятой 
имплантационной теории, которая объясняет распро-
странение метастазов по брюшине в довольно упро-
щенном виде и не согласуется с такими явлениями, как, 
например, ПК при раке молочной железы, раке легкого 
и т. д., когда нет связи первичной опухоли с брюшной 
полостью. Данные тезисы послужили отправной точ-
кой для изучения механизмов развития ПК с позиции 
ультраструктуры брюшины, а также поиска возмож-
ных точек приложения для разработки новых подходов 
в лечении ПК.

Цель исследования
Изучить ультраструктуру перитонеальной брюшины 
при ПК для разработки дополняющих существующие 
методы лечения ПК.

Материалы и методы
Предметом исследования служили серозно-лимфатиче-
ские люки (СЛЛ), подпокровные рельефообразующие 
структуры в норме и при перитонеальном канцеро-
матозе. Сравнительной сканирующей растровой элек-
тронной микроскопии (микроскоп Tescan Vega-3SBH, 
Чехия) подверглись аутопсийные ткани париетальной 
брюшины с явлениями канцероматоза, а также аутоп-
сийные ткани париетальной брюшины людей, умер-
ших не от онкологических заболеваний и не имевших 
в анамнезе травм живота, органов брюшной полости 
и т. д., могущих повлиять на структуру брюшины. Пред-
варительно исследуемые ткани подвергались слущива-
нию мезотелиоцитов, что обусловлено методологией 
растровой сканирующей микроскопии, а также тем, что 
в норме СЛЛ прикрыты слоем мезотелия. Профиль эле-
ментного состава был оценен путем энергодисперсион-
ного анализа (X-Act (Oxford instruments).

Результаты и обсуждение
Серозно-лимфатические люки (рис. 1) представляют со-
бой субсерозные полости  — камеры с оформленными 
коллагеново-волокнистыми стенками, в которых распо-
лагаются расширенные лимфатические капилляры.
Основная функция ССЛ  — насосная, которая обеспе-
чивается дыхательными движениями. В норме СЛЛ 
прикрыт так называемой диафрагмой, состоящей из 

слоя мезотелия, перфорированной базальной мембра-
ны и поверхностного волнистого коллагенового слоя, 
и несущей клапанную функцию. В структуре СЛЛ име-
ются также поперечные разнонаправленные соедини-
тельнотканные филаменты, ответственные за предел 
расширения СЛЛ (своего рода ограничители растяже-
ния просвета СЛЛ) [9–11]. При ПК именно в области 
СЛЛ формируются канцероматозные узлы (рис. 2, 3).
Изучение ультраструктуры брюшины при ПК выявило 
феномен минерализации СЛЛ. Причем были выявлены 
различные морфологические проявления данного фе-
номена (минерализация отдельных филаментов, пол-
ный либо частичный блок всего СЛЛ) [12].

Рисунок 1. Участок брюшины после слущивания мезотелия. Маркированы множественные CЛЛ раз-
ных размеров и форм. Филамент СЛЛ (указан стрелкой). Вариант нормы. Данные растровой скани-
рующей микроскопии
Figure 1. Peritoneum site after desquamation of mesothelium. Multiple serous lymph hatches of different 
sizes and shapes. Serous lymph hatch filament (indicated by arrow). A normal variant. Scanning electron 
microscopy

Рисунок 2. Брюшина с явлениями канцероматоза. СЛЛ заполнен опухолевыми клетками. Пленочный 
препарат. Импрегнация аммиачным раствором нитрата серебра. Падающее отраженное освеще-
ние. Масштабный отрезок 50 мкм
Figure 2. Peritoneum with symptoms of carcinomatosis. Serous lymph hatch is filled with tumor cells. 
Film specimen. Impregnation with ammoniacal silver nitrate solution. Viewed in reflected light. Scale 
50 microns
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Обособленную минерализацию филаментов СЛЛ при 
ПК можно рассматривать как явление, нарушающее за-
пирательную функцию СЛЛ, все же остальные вариан-
ты минерализации полностью блокировали просвет от-
дельных СЛЛ. Данные процессы в совокупности с СЛЛ, 
блокированными опухолевыми клетками (рис. 5), на 
наш взгляд, играют ключевую роль в развитии асцита, 
обусловленного нарушением равновесия «отток-при-
ток» перитонеальной жидкости.
В доступной литературе описан феномен кальциноза 
брюшины [13–15]. Авторы этих исследований рассма-
тривают данный процесс с точки зрения хронического 
воспаления, без акцента на состояние СЛЛ. Нам пред-
ставляется, что состояние СЛЛ имеет не последнее зна-
чение в течении как острых воспалительных процессов 
в брюшной полости, так и хронических.

С целью предварительной идентификации минераль-
ных отложений в СЛЛ был проведен локальный рент-
геноспектральный микроанализ. Полученный профиль 
элементного состава продемонстрировал повышенное 
содержание элементов (Ca, P, Na) при ПК в отличие от 
брюшины без явлений канцероматоза. Дальнейшие ис-
следования химического состава подтвердили данные 
рентгеноспектрального микроанализа и позволили 
выявить уже конкретные соединения. Исследования 
в данном направлении продолжаются.
Полученные нами данные, включающие электронную 
микроскопию, сравнительную оценку элементного про-
филя и химического состава брюшины в норме и при 
ПК, позволяют предположить определенную роль ми-
нерализации брюшины и СЛЛ в развитии и прогресси-
ровании ПК.
Данный патогенетический механизм согласуется с ав-
торской теорией ПК, по которой трансфер раковых 
клеток от органа первого порядка к брюшинному по-
крову осуществляется лимфогенным путем, при этом 
не противореча классической имплантационной тео-
рии (рис. 6, 7).
На наш взгляд, полученные в ходе исследования данные 
послужат опорной точкой оптимизации лекарственной 
терапии для профилактики метастазирования и сниже-
ния его масштабов при раке.

Выводы
1. Канцероматоз — это не локальный, а системный про-
цесс. Определение роли минерализации при канцерома-
тозе имеет фундаментальное значение в канцерогенезе.

Рисунок 3. Трансперитонеальная миграция опухолевых клеток при ПК. Данные растровой сканиру-
ющей микроскопии
Figure 3. Transperitoneal migration of tumor cells in peritoneal carcinomatosis. Scanning electron 
microscopy

Рисунок 5. Участок диафрагмальной брюшины при выраженном ПК. Определяются функциональ-
ные (*) и афункциональные (х) СЛЛ. Данные растровой сканирующей микроскопии
Figure 5. Fragment of diaphragmatic peritoneum with pronounced peritoneal carcinomatosis. Clearly 
visualized functioning (*) and non-functioning (x) serous lymph hatches. Scanning electron microscopy

Рисунок 4. Участок брюшины при ПК. «Коралловидная» минерализа-
ция. Данные растровой сканирующей микроскопии
Figure 4. Piece of peritoneum, peritoneal carcinomatosis. Coral-shape 
mineralization. Scanning electron microscopy 
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2. Минерализация серозных оболочек при канцерома-
тозе может стать новой терапевтической мишенью, воз-
действие на которую позволит увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов и улучшить качество жизни.
3. Деминерализация серозных оболочек может слу-
жить компонентом комплексного лечения, включающе-

го последующую эндолимфатическую противоопухоле-
вую лекарственную терапию.

Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.

Рисунок 6. Формирование канцероматозного узла на поверхности брюшины. Финальный этап нарушения микролимфоциркуляции на уровне 
лимфоперитонеальных «люков» брюшины за счет ракового тромбоза
Figure 6. Carcinomatous lesion being formed on peritoneal surface. Final stage of lymph microcirculation failure at lymphoperitoneal “hatches” level of 
peritoneum due to cancer thrombosis

Рисунок 7. Масштаб развития перитонеального канцероматоза в зависимости от уровня поражения лимфатического дренажа органов и систем 
органов брюшной 
Figure 7. Peritoneal carcinomatosis stage depending on lymphatic drainage damage level of organs and systems in abdominal cavity (Sh.Kh. Gantsev)
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