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Рак шейки матки (РШМ), который в основном вызывается канцерогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ), поражающих женщин среднего возраста, остается одной из основных проблем общественного здравоохранения. Хотя цитологический скрининг и использование вакцин против ВПЧ привели к значительному снижению уровня заболеваемости раком в развитых странах, РШМ остается наиболее часто диагностируемым раком [1]. На ранних стадиях РШМ часто не диагностируется, т.к. не имеет очевидных симптомов и признаков. Поэтому необходимо изучить механизмы возникновения и развития рака, чтобы определить биомаркеры для раннего выявления и диагностики, поскольку недостаточное понимание молекулярных процессов могут способствовать высокому уровню смертности от РШМ. Таким образом, для более эффективного лечения данного вида заболевания крайне важно понимать клеточные и молекулярные процессы, которые происходят во время канцерогенеза.
Внеклеточные везикулы (ВВ) − это заключенные в липидный бислой наноразмерные частицы, которые высвобождаются почти из всех типов клеток во внеклеточную среду. ВВ представляют собой третий механизм межклеточной коммуникации, помимо прямого контакта между клетками и молекул клеточного секрета. ВВ переносят между клетками такие биомолекулы, как ДНК, РНК, микроРНК, длинные некодирующие РНК (нкРНК), циркулярные РНК (циркРНК), белки, липиды, метаболиты, вирусы и т.д., изменяя тем самым фенотипы клеток-реципиентов [2]. ВВ в изобилии содержатся в биологических жидкостях, таких как кровь, моча, слюна, грудное молоко, спинномозговая жидкость и т.д., и даже в межклеточных пространствах. Они легко захватываются клетками-реципиентами либо путем прямого слияния мембраны везикул с плазматической мембраной клеток-реципиентов, либо с помощью эндоцитарного механизма. По биогенетическому механизму, распределению по размерам и функциям ВВ можно разделить на микровезикулы, экзосомы и апоптотические тельца. 
Поскольку ВВ могут перемещаться между клетками и передавать различные биологические молекулы, они играют важную роль в регулировании межклеточной коммуникации. Кроме того, ВВ, полученные из раковых клеток, играют важную роль в опухолевой среде, включая опухолевую иммунологию, микроокружение, рост опухоли, метастазирование и ангиогенез. 
В этом исследовании были проанализированы изображения, полученные методом растровой электронной микроскопии, на примере данных трёх пациентов с РШМ до и после лучевой терапии [3]. Цель исследования — выявить факторы или механизмы, связанные с внеклеточными везикулами, которые могут быть причастны к образованию отдалённых метастазов или возникновению устойчивости раковой опухоли к терапии.
Результаты исследования показали, что после лучевой терапии в плазме крови пациентов увеличилось количество внеклеточных везикул. Это может указывать на то, что облучение вызывает повреждение клеток опухоли и их гибель (апоптоз). В результате этого процесса происходит высвобождение внеклеточных везикул, содержащих молекулы, которые могут способствовать прогрессированию заболевания. Клетки, поражённые опухолью, имеют ключевое значение в создании внеклеточных пузырьков.
Исследование результатов компьютерной томографии с использованием рентгеновских лучей (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) до, во время и после лучевой терапии предоставляет важные сведения о том, как проходит лечение.
Предполагается, что динамика изменений КТ или МРТ изображений опухоли может быть связана с изменениями уровня концентрации вирусных частиц (экзосом, вирусных частиц) на поверхности эритроцитов и в плазме крови до или во время лучевой терапии.
Возможно, например, если на РЭМ и КТ изображениях наблюдаются увеличение концентрации вирусных частиц в плазме крови и быстрое разрушение опухолевого образования соотвественно, это может быть связано с последующим развитием метастазирования и рецидива.
Данные РЭМ визуализации наноразмерных структур в образцах крови могут помочь оценить эти изменения и предсказать вероятность метастазирования в другие органы. Повышение уровня внеклеточных везикул может указывать на неблагоприятный прогноз и необходимость корректировки лечебной тактики. В дальнейшем это может коррелировать с изменениями, обнаруженными при компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии пациента.
Итак, внеклеточные везикулы — это частицы, которые переносят информацию (например, ДНК, вирусы или белки) из одной клетки в другую. Везикулы опухолевых клеток могут участвовать в образовании метастатических «ниш» на расстоянии. Это делает их ценным источником информации о стадии и развитии опухоли. Таким образом, они могут стать потенциальными биомаркерами в методах оценки развития онкологических заболеваний и эффективности их терапии.
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