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массивными кровоизлияниями. Микроскопически на поперечных срезах 
стенка кист образована несколькими полиморфными слоями: резко ре-
дуцированный или десквамированный эпителий с подлежащей цитоген-
ной стромой с различным количеством кровеносных сосудов, к которым 
приурочено варьирующее в широких пределах количество сидерофагов, и 
толстый слой фиброзной ткани с незначительным числом клеточных эле-
ментов. В небольшом числе образцов периваскулярно локализовались мо-
нонуклеарные клеточные инфильтраты, иногда с участием нейтрофилов. 
Ширина цитогенной стромы на большем протяжении кист была незначи-
тельной, с признаками фиброзирования. В половине наблюдений в пре-
паратах содержались участки овариального коркового слоя с одиночными 
примордиальными фолликулами, в пределах которого не было выявлено 
структурных маркеров эндометриоидного процесса. 

Иммуногистохимическое исследование экспрессии декорина в эндоме-
триоидных кистах яичников продемонстрировало диффузный характер 
экстрацеллюлярного распределения продуктов реакции с усилением кон-
центрации в периваскулярных зонах с большим числом крупных матрикс-
продуцирующих клеток. Кроме того, визуализировалось ^АВ-позитивное 
окрашивание цитоплазмы приблизительно 10% клеточных элементов 
цитогенной стромы и среди скоплений сидерофагов. В препаратах груп-
пы сравнения диффузная экспрессия декорина характеризовалась значи-
тельно меньшей степенью; умеренно выраженное положительное окра-
шивание одиночных клеточных элементов стромы определялось лишь 
периваскулярно. 

Таким образом, в образцах овариальных эндометриоидных кист при 
эндометриозе яичников 2-й и 3-й степени с помощью иммуногистохими-
ческого исследования парафиновых срезов продемонстрировано усиление 
экспрессии хондроитинсульфат протеогликана декорина в клеточных эле-
ментах стромы и экстрацеллюлярном матриксе, что требует дальнейшего 
изучения. 
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Считается, что задержка внутриутробного развития (ЗВУР), является од-
ной из наиболее актуальных проблем современной перинатологии, частота ко-
торой колеблется в разных странах от 3 до 24% среди доношенных и от 18 до 
46% среди недоношенных новорожденных. Известно, что соматическая пато-
логия у детей часто может быть объяснена нарушением антенатального разви-
тия или раннего неонатального периода жизни. Очевидно, что патологические 
изменения циркуляции, которые наблюдаются при задержке внутриутробно-
го развития (ЗВУР) должны отображаться во всех органах и системах. Для ус-
пешного решения задач ранней диагностики дистрофически-воспалительных 
заболеваний пародонта, как результата прогрессирования микроциркулятор-
ных расстройств, большое значение имеет адекватная его оценка. 

Целью данной работы явилось исследование морфофункционального 
состояния пародонта при ЗВУР. 

Материал и методы. Исследование проведено на крысятах линии жи-
вотных, у матерей которых наблюдалась спонтанная гипертензия, что, как 
известно, является одной из наиболее частых причин фетоплацентарной 
недостаточности, и, как следствие, ЗВУР. В группу сравнения вошли сред-
невесные крысята; в исследуемую группу вошло потомство, масса тела ко-
торого при рождении была ниже медианной массы (6,84 кг х10-3) тела всего 
потомства более чем на 20%. 

Сразу после рождения крысята подвергались первичному антропоме-
трическому исследованию: производилось взвешивание животных, изме-
рение длины тела и длины хвоста. Второй раз антропометрическое иссле-
дование экспериментальных животных производилось на 1, 14 и 35 день 
жизни животного непосредственно перед выводом крысят из эксперимен-
та, что осуществлялось в соответствии с международными нормативами 
по биоэтике. 

После выведения из эксперимента крысят, ткани пародонта фиксиро-
вали в 10% формалине и после рутинной проводки изготовляли срезы, 
которые окрашивали гематоксилином и эозином, по Рего, по ван Гизону, 
изучали на микроскопе «01утри8 ВХ-41». Конфокальную лазерную скани-
рующую микроскопию проводили при помощи инвертированного микро-
скопа ^е^са ^М ШЕ2 с конфокальным модулем ^е^са 8Р2 АОВ8. 

Результаты и обсуждение. В результате исследования препара-
тов крысят выведенных из эксперимента на 1-е сутки после рождения в 
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исследуемой группе наблюдаются выраженные изменения в морфофунк-
циональном состоянии МЦР пародонта. Сосудистое русло имеет неравно-
мерное кровенаполнение. Наряду с запустевшими и спавшимися сосудами 
присутствуют сильно расширенные заполненные кровью капилляры. От-
мечается наличие мелких тромбов в просвете сосудов, которые чаще лока-
лизуются в посткапиллярах и венулах. Процессы новообразования сосу-
дов не выражены. 

При конфокальной микроскопии в образцах контрольной группы име-
ет место плавное ветвление сосудов, чего не наблюдается в исследуемой 
группе. У последних также подтверждено наличие мелких тромбов, лока-
лизующихся в посткапиллярах и венулах, которые в некоторых случаях 
полностью обтурируют просвет сосудов. Благодаря высокому разрешению 
и контрасту изображений, реконструированных методом конфокальной 
микроскопии, обнаружено утолщение стенок сосудов, которое может яв-
ляться следствием начальных склеротических процессов сосудов и пери-
васкулярного пространства. 

При сравнении подгрупп животных, выведенных из эксперимента на 
14-й день после рождения, обнаружено, что состояние микроциркулятор-
ного русла тканей пародонта достаточно схоже с вышеописанным, хотя и 
более однородно по сравнению с группой новорожденных. В исследуемой 
группе, наряду с запустевшими дилатационно расширенными сосудами, 
встречались и спазмированные и переполненные кровью. В периваску-
лярном пространстве таких сосудов отмечались точечные кровоизлияния. 
При этом в ряде случаев процессы новообразования сосудов в исследуемой 
группе очагово носили интенсивный характер. 

Поскольку изображения, полученные с помощью конфокальной микро-
скопии, характеризуются высокой контрастностью и отсутствием артефак-
тов, присущих другим методам, на максимальной проекции с цветовой 
кодировкой глубины четко обнаруживается интенсивный процесс новооб-
разования сосудов. Также подтверждается наличие точечных кровоизлия-
ний в периваскулярном пространстве таких сосудов. 

Конфокальная микроскопия выявляет неравномерность кровенаполне-
ния сосудов МЦР, дилатационное расширение и наличие тромбов у крысят 
исследуемой группы. При этом тромбы имеют достаточно большую протя-
женность. Максимальная проекция с цветовой кодировкой глубины выяв-
ляет интенсивный процесс новообразования сосудов. Также подтвержда-
ется наличие точечных кровоизлияний в периваскулярном пространстве. 

У животных, выведенных из эксперимента на 35-й день после рождения, 
состояние микроциркуляторного русла животных исследуемой группы в 
целом соответствует контрольным животным. Однако в периваскулярном 
пространстве наблюдаются более выраженные склеротические процессы. 

Таким образом, сопоставление разных методов микроскопии указывает 
на новые факты последствий ЗВУР в виде нарушений микроциркуляторно-
го русла пародонта, которые могут лежать в основе развития патологиче-
ских процессов в ротовой полости в дальнейшем онтогенезе. Нарушения в 
МЦР ведут к появлению очагов ишемии уже при рождении, с последующей 
перестройкой тканей пародонта и склеротическими изменениями на отно-
сительно ранних этапах онтогенеза (по ходу работы 14-й и 35-й день жизни 
крысы). В результате меняются адаптационные свойства ткани и создаются 
предпосылки для развития воспалительно-дистрофических повреждений. 

Прогностические и предиктивные 
маркеры в нейроонкологии: значение 

различных методов исследования 
Мацко Д.Е., Мацко М.В., Иевлева А.Г., Желбунова Е.А., Янус Г.А., 

Имянитов Е.Н. 
ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр 
специализированных видов медицинской помощи (онкологический)», 

Санкт-Петербургский государственный университет, ФГУ НИИ онкологии 
им. Н.Н. Петрова, ФГБУ РНХИ им. проф. А.Л. Поленова, ЛДЦ МИБС им. 

С.М. Березина, г. Санкт-Петербург, РФ 

Известно, что среди опухолей центральной нервной системы наиболее 
частыми, самыми сложными для морфологической диагностики, хуже 
всех поддающихся лечению и, вследствие всего перечисленного, вызываю-
щими наибольший интерес исследователей самых разных специальностей, 
являются нейроэпителиальные новообразования, а среди них - бластомы 
астроцитарного генеза, насчитывающие внутри себя около полутора десят-
ков разновидностей. 

На современном этапе развития знаний онкоморфолог все более ста-
новится клиническим патологом, от которого требуется не только четкий 
нозологический диагноз с указанием степени злокачественности процесса, 
но и целый ряд дополнительных сведений, характеризующих прогноз за-
болевания и дающих основания для проведения индивидуализированной 
терапии. Подобные исследования стали рутинными для рака молочной же-
лезы, некоторых лимфом, стромальных опухолей желудочно-кишечного 
тракта и т. п. 

В последнее время в зарубежной печати стали появляться публи-
кации о значимости прогностических и предиктивных маркеров в не-
которых нейроэпителиальных опухолях. К ним относятся: мутация 
ГОН1/2 (изоцитратдегидрогеназа); метилирование промотора МСМТ 
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