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етіологічних факторів захворювань передміхурової залози. Численні дослідження показали 

залежність патології передміхурової залози від різноманітних екзогенних факторів. Разом з тим, 

надзвичайно мало інформації про вплив солей важких металів на морфогенез передміхурової 

залози. 

Мета роботи. Вивчити особливість ультраструктури передміхурової залози щурів в умовах 

впливу солей важких металів. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено на безпородних щурах-самцях у віці 12 

місяців. Тварини були розподілені на дві групи: І – контрольна, ІІ – тварини, які отримували 

дистильовану воду з комбінацією солей важких металів (цинку (ZnSO4· 7H2O) – 5 мг/л, міді 

(CuSO4·5H2O) – 1 мг/л, заліза (FeSO4) – 10 мг/л, марганцю (MnSO4·5H2O) – 0,1 мг/л, свинцю 

(Pb(NO3)2) – 0,1 мг/л, хрому (K2Cr2O7) – 0,1 мг/л). Тривалість експерименту склала 30 днів. 

Тканини передміхурової залози фіксували в розчині 10 % нейтрального формаліну, заливали в 

парафін, зрізи товщиною 5 мк. виготовляли на ротаційному мікротомі. Мікроскопію з подальшим 

мікроелементним аналізом проводили на растровому електронному мікроскопі РЕМ-100Е 

(Україна). Отриманий матеріал документували у вигляді цифрових фотографій. 

Результати дослідження. Після 30 днів експерименту у тканині передміхурової залози 

визначається накопичення мікроелементів у порівнянні з контролем: заліза – на 51,62 % (р ≤ 0,05), 

міді – на 85,41 % (р ≤ 0,05), хрому на 75,46 %(р ≤ 0,05), цинку на 43,82 % (р ≤ 0,05), марганцю – на 

17,38% (р ≤ 0,05), свинцю – на 29,88 % (р ≤ 0,05). 

Висновки. В умовах впливу модельованого мікроелементозу відбувається зміна хімічного 

складу тканини передміхурової залози, що відображається на морфофункціональному стані 

органу. Виявлено, що найбільше збільшується рівень таких мікроелементів, як залізо, мідь та 

хром. 

 

ЕКСПРЕСІЯ МАРКЕРІВ М’ЯЗОВОГО ГІСТОГЕНЕЗУ α-SMA ТА MSA 

У ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНИХ СТРОМАЛЬНИХ ПУХЛИНАХ РІЗНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ 

Яковенко В. Р. 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

 

Вступ. Гастроінтестинальні стромальні пухлини є найпоширенішими новоутвореннями 

шлунково-кишкового тракту мезенхімального походження. На даний час у науково-практичному 

світі питання, пов’язані з цією групою пухлин, є одними з найбільш актуальних. Це можна 

пояснити значним прогресом у розумінні молекулярної природи виникнення даної групи 

новоутворень та, спираючись на ці дані, впровадження ефективної, проте значної вартості, 

таргетної терапії. Тому є важливою точна верифікація діагнозу, що ускладнюється наявністю 

морфологічної схожості з іншими мезенхімальними пухлинами шлунко-кишкового тракту та 

потребує проведення ретельної диференційної діагностики.  

Матеріали та методи. У роботі досліджувався операційний матеріал 21 пацієнта з діагнозом 

гастроінтестинальна стромальна пухлина різної локалізації (шлунок – 14 випадків (67%), тонка 

кишка – 7 випадків (33 %)), в яких визначалась експресія імуногістохімічних маркерів м’язового 

гістогенезу α-SMA та MSA. 

Результати. Маркер α-SMA був негативним у 12 випадках (62 %) та позитивним у 8 випадках 

(38 %), що підтверджує гладком’язове походження. Маркер MSA був негативним у 18 випадках 

(86 %) та позитивним у трьох випадках (14 %). Серед випадків з експресією досліджуваних 

маркерів переважну більшість склали новоутворення шлунку – 6 випадків (43 %) для α-SMA та 2 

випадки (14 %) для MSA. Серед пухлин тонкої кишки експресія м’язових актинів зустрічалась 

рідше та становила 29% та 14 % відповідно. 

 

ОСОБЕННОСТИ АНАПЛАСТИЧЕСКОГО РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Винник Ю. А., Горбенко В. Н., Васько А. Н., 
1)

 Гаргин В. В. 

Харьковская академия последипломного образования; 
1) Харьковский национальный медицинский университет 

 

Анапластический (недифференцированный) рак щитовидной железы (АРЩЖ) является одной 

из нечастых и наиболее агрессивных форм злокачественных опухолей щитовидной железы (ЩЖ), 

состоящий частично или полностью из недифференцированных клеток. Эта форма 
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характеризуется стремительным экстраорганным инвазивным ростом, высокой частотой 

метастазирования и крайне неблагоприятным прогнозом.  

Считается, что недифференцированный рак возникает из слабо дифференцированных форм, 

которые в свою очередь развиваются из фолликулярных или папиллярных карцином, а также 

могут возникать спонтанно. Эпителиальное происхождение каждого случая 

недифференцированной карциномы щитовидной железы должно быть подтверждено 

иммуногистохимическим исследованием, при этом на сегодняшний день отсутствует единый 

подход к интерпретации гистологических вариантов АРЩЖ, в связи с чем, целью нашего 

исследования явился анализ гистологический особенностей недифференцированных форм рака 

щитовидной железы среди других форм рака данной локализации. 

При проведении анализа удаленных щитовидных желез наиболее часто встречающимся в 

нашем исследовании гистологическим типом  рака ЩЖ является папиллярный рак – 54,8 % 

случаев. Удельный вес фолликулярного рака в нашем исследовании составил 22,6 % наблюдений. 

Частота возникновения медуллярного рака в нашем исследовании составила 14,6 %.  

Наименее редко встречающимся типом эпителиального рака по результатам нашего 

исследования явилась анапластическая карцинома или низкодифференцированный рак, удельный 

вес которого составил 8 %. Это согласуется с данными других авторов, согласно которым 

недифференцированная (анапластическая) карцинома составляет до 10 % от всех злокачественных 

новообразований щитовидной железы. Считается, что более часто такие опухоли обнаруживаются 

в районах зобной эндемии, то есть в генезе их развития определенная роль принадлежит йодному 

дефициту. Не исключено также воздействие внешнего облучения. В частности показано, что 

предварительное облучение может сокращать сроки развития опухоли, а также способствовать 

трансформации дифференцированной опухоли в недифференцированную. 

Во всех случаях последующего гистологического подтверждения недифференцированного рака 

ЩЖ рост опухоли характеризовался быстрым увеличением размеров шеи в области ЩЖ с 

прорастанием мягких тканей, трахеи, пищевода, яремной вены, ростом в средостение, сдавлением 

сосудисто-нервного пучка, часто с проявлениями компрессионного синдрома. Быстрый местный 

рост опухоли с инвазией в окружающие ткани и органы, раннее и широкое метастазирование 

являются основными клиническими отличиями анапластического карциномы от 

дифференцированных форм рака ЩЖ. Продолжительность заболевания от первых ее проявлений 

до развития выраженной клинической картины составляла от нескольких недель до нескольких 

месяцев. 

На основании проведенного макроскопического исследования, а также после обзорной 

микроскопии серийных срезов тканевых образцов щитовидной железы с различными 

гистологическими типами раков нами был определен так называемый морфологический балл 

злокачественности (МБЗ) – как критерий оценки степени опухолевой прогрессии.  

Наиболее выраженными инвазивными свойствами обладает анапластический рак. На втором 

месте после него стоит папиллярная карциномы. Однако, необходимо отметить, что в разнородной 

группе папиллярных карцином наиболее злокачественными были солидный и диффузно-

склерозирующий варианты. Именно за счет этих форм в группе папиллярных раков суммарный 

итог параметров МБЗ оказался достаточно высоким.  

С-клеточный рак занимает промежуточное положение между недифференцированными и 

дифференцированными формами раков. Этот тип злокачественного поражения щитовидной 

железы обладает относительно высоко выраженной степенью инвазии в собственную капсулу, 

высокой частотой метастазирования в лимфатические узлы.  

Степень выраженности митотической активности популяции опухолевых клеток раков 

щитовидной железы различна. Наиболее высок митотический индекс у АРЩЖ. Большое 

количество митозов выявляется также в фолликулярных раках, несмотря на относительную 

мономорфность их клеток. Наименьшей митотической активностью обладают клетки 

медуллярной карциномы. 

В ходе нашей работы установлено наличие веретеноклеточной, гигантоклеточной и 

плоскоклеточной форм анапластического рака ЩЖ, в ряде случаев опухоль имела смешанное 

строение. Общим для всех трех форм была высокая митотическая активность, наличие полей 

некрозов, высокая инвазивность как в ткани ЩЖ, так и за ее пределами. При сопоставлении 

гистологических и клинических данных закономерностей взаимосвязи установлено не было. 

Следует отметить, что наличие в трети гистологических препаратов участков 

дифференцированного строения, может свидетельствовать о взаимосвязи с ранее 
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предшествовавшим патологическим процессом. Это предположение созвучно мнению многих 

авторов, отмечавших в значительном числе наблюдений развитие анапластического рака на фоне 

ранее существовавшей патологии ЩЖ, в том числе злокачественных образований. Это позволяет 

утверждать, что нередко анапластическая карцинома является заключительным этапом 

трансформации дифференцированных форм рака ЩЖ, в частности папиллярной и фолликулярной 

аденокарциномы. 

Этим может быть объяснено преобладание в исследуемой группе больных старческого 

возраста. Высокая частота низкодифференцированных форм рака у них, по-видимому, 

обусловлена понижением дифференцировки рака ЩЖ при его длительном течении. Помимо 

этого, важным представляется факт, что более половины всех больных наблюдались ранее 

эндокринологами по поводу узлового и полинодозного эутиреоидного зоба, увеличения 

щитовидной железы на протяжении от 1 года до нескольких десятков лет. 

Таким образом, можно утверждать, что АРЩЖ встречается преимущественно среди больных 

пожилого возраста. Самым злокачественным типом рака щитовидной железы является 

недифференцированный (анапластическая карцинома). Этот гистологический вариант рака 

обладает наиболее высокими показателями степени инвазивности, пролиферативной активности, 

уровня морфо-функциональной активности ядер.  

В ходе нашей работы установлено наличие трех гистологических форм недифференцированного 

рака щитовидной железы: веретеноклеточной, гигантоклеточной и плоскоклеточной форм рака о 

наличии. Достоверного клинического или прогностического значения выделения указанных нами 

выявлено не было. 

 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ НА РАЗВИТИЕ КАПИЛЛЯРНОГО РУСЛА  

У ПОТОМКОВ 

Лукьянова Е. М., Юнусов В. Ю. 

Научный руководитель – Губина-Вакулик Г. И. 

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра патологической анатомии 

 

Курение занимает особое место среди вредных привычек, так как в отличие от алкоголя и 

наркотиков – открытых «убийц» человеческого организма, действие табачного дыма на начальных 

этапах употребления менее заметно. Многие не задумываются или нейтрально относятся к 

последствиям табакокурения: курят люди разных социальных групп, разного возраста, в т.ч. и 

молодые люди – будущие родители. По статистическим данным в условиях мегаполиса (г. 

Харьков) курит около 50 % мужчин и 44 % женщин. 

Негативное действие табакокурения на организм активных курильщиков подтверждено 

медицинской наукой и практикой. Также доказано, что у беременных компоненты табачного дыма 

проникают в кровоток плода через плаценту, кожу и желудочно-кишечный тракт плода из 

амниотической жидкости. Исследователи из Нидерландов, используя УЗИ, сделали вывод об 

уменьшении диаметра аорты и утолщении ее стенки у 5-летних детей – потомков курящих 

родителей. В ранее проведенном собственном исследовании экспериментального материала, а 

именно стенки аорты новорожденных потомков крыс в условиях моделирования курения будущих 

родителей, выявлено, что внутриутробно происходит утолщение стенки аорты с усилением 

эластического каркаса на фоне уменьшения внутреннего и внешнего диаметра сосуда. Причем эти 

изменения в большей степени выражены у потомков-самцов «курящих» матерей. 

Актуальность настоящего исследования обусловлена отсутствием данных по изучению 

морфологических особенностей капиллярного русла потомков курящих родителей и 

наблюдаемым в последнее время ростом  количества патологий микроциркуляторного русла 

(МЦР) у новорожденных. Можно предположить, что несостоятельность микроциркуляторного 

русла может быть одним из факторов риска развития, к примеру, гломерулопатий в детском 

возрасте. Так, нарушение развития капиллярной сети почек приводит к уменьшению количества 

клубочков, быстрому развитию хронической почечной недостаточности (ХПР) на фоне 

гломерулонефрита. По данным нефрологического центра ОДКБ г. Харькова в 2013 году, в 

структуре ХПН преобладают врожденная аномалия органов мочевыделительной системы – 56 % 

детей (среди них – гипоплазия, дисплазия, поликистоз почек, гидронефрозы); наследственный 

нефрит привел к формированию ХПН в 6,1 % случаев. Среди поступивших в 2013 году 79 детей у 

19 детей отмечалось снижение скорости клубочковой фильтрации и парциальных функций почек, 

что является также угрозой формирования ХПН.  


