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Актуальність. Згідно з даними 
А. Хема і Д. Кормака (1983), всі 
великі слинні залози мають сте­
реотипну будову [7]. Так, у кожній 
слинній залозі слід розрізняти па­
ренхіму, представлену епітеліаль­
ними компонентами, та строму, 
в якій наявні різні елементи спо­
лучної тканини. Паренхіма залози 
складається з ацинусів, які утво­
рюють секрет, і проток, що його 
виділяють. У привушних слинних 
залозах зустрічаються ацинуси 
переважно з білковим компонен­
том, у піднижньощелепних пере­
важає білково-слизовий компо­
нент. Щодо взаємовідношень між 
міоепітеліальними та ацинарними 
епітеліальними клітинами нам ім­
понує думка Бикова В.Л. про сте­
реометричну модель ацинарних 
відділів слинних залоз [3]. На по­
перечних зрізах гістологічних пре­
паратів міоепітеліальні клітини ма­
ють форму півмісяця з центрально 
розташованим ядром. При цьому 
міоепітеліальні та ацинарні клітини 
розташовуються на одній базаль­
ній мембрані. В основному бокові 
відділи ацинуса складаються з від­
ростків міоепітеліальних клітин, 
які здатні до скорочення. Саме за­
вдяки такому розташуванню міо- 

' епітеліальних клітин відбуваються 
поступово випорожнення як біл­
кового, так і слизового секрету в 
просвіт вставної протоки слинних 
залоз. Слід зазначити, що робота 
кожного з виділених структурно- 
функціональних рівнів організації 
гландулоцитів кодується певни­
ми генами, що знаходяться в ядрі 
клітини. При блокуванні цих генів 
різними етіологічними факторами, 
очевидно, виникають різні види 
ацинарно-клітинної аденокарци­
номи [1].

Мета дослідження
електронно-мікроскопічна діа­
гностика різних видів ацинарно- 
клітинних раків слинних залоз.

Об'єкт і методи дослідження 
-  згідно з проведеним аналізом 
біопсійного матеріалу за даними 
ПОПАБ протягом останніх 10 років 
у 5 клінічних випадках вивчалися 
електронно-мікроскопічні особли­
вості ацинарно-клітинного раку 
слинних залоз за загальноприйня­
тою методикою.

Результати власних дослі­
джень

На мікроскопічних досліджен­
нях у понад 40% хворих паренхіма 
ацинарно-клітинної аденокарци­
номи представлена тяжами з ве­
ликих полігональних ацинарних 
клітин [2, 4]. Атипові клітини се­
розного типу мають базофільну 
цитоплазму і мономорфке окру­
гле, ексцентрично розташоване 
ядро. Паренхіма пухлини здатна 
формувати як солідні мікрокістозні 
структури, так і папілярно-кістозні 
та фолікулярні.

Різні типи ацинозно-клітинної 
аденокарциноми виникають за­
лежно від типу секреції та ї ї  ме­
ханізму виділення. Згідно з між­
народною класифікацією ВООЗ ця 
пухлина займає проміжне поло­
ження між аденомами і раком, що 
свідчить про відсутність однієї дум­
ки про її гістогенез. Проте видатні 
вчені-морфологи М.А.Пальцев та 
Н.М.Анічков (2005) запропону­
вали розрізняти: 1) серозний; 2) 
«вставний» протоковий; 3) ваку- 
олізований тип ракових епітеліо- 
цитів [5]. Мікроскопічно сєрозно- 
ацинарний тип аденокарциноми 
характеризується наявністю в пух­
лині світлих клітин із дрібного зер­
нистістю. Отже, округлої форми

ядра, дрібні, залежно від ступеня 
зернистості мають центральне 
або ексцентричне розташуван­
ня в цитоплазмі. При забарвленні 
способом Харта строма серозно- 
ацинарної аденокарциноми пред­
ставлена дрібними судинами та 
тонкими перетинками, які розді­
ляють пухлину на окремі часточки. 
При гістохімічному забарвленні 
ШИК-тіоніновим синім на велико­
му світлооптичному збільшенні 
мікроскопа виявлено, що серозно- 
ацинарна аденокарцинома скла­
дається з атипових поліморфних 
серицитів. У цитоплазмі містять­
ся дрібні ШИК-позитивні гранули 
секрету, які локалізуються як по­
близу ядра, зморщуючи його, так і 
по периферії цитоплазми, а також 
у міжклітинних просторах. На від­
міну від нормального серозного 
ацинуса в аденокарциномі всі клі­
тини та їхні ядра мають виражений 
поліморфізм. При цьому за раху­
нок хаотичного розташування мі­
оепітеліальних клітин, які забарв­
люються в голубий колір і мають 
веретеноподібну форму, цей тип 
пухлини не утворює типового аци­
нуса.

«Вставний» протоковий тип 
ацинарно-клітинної аденокарци­
номи характеризується утворен­
ням ракових комплексів, що нага­
дують будову проток із наявністю 
зимогенних секреторних гранул зі 
слабо базофільною цитоплазмою. 
Атипові клітини розташовуються 
пучками або утворюють солід­
ні поля, які нагадують нормальну 
протокову будову залози. Але від­
сутнє формування часточок та по­
смугованих проток. Клітини пухли­
ни мають різний об'єм за рахунок 
наявності в цитоплазмі сітчастих 
або пінистих секреторних гранул.
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Ця особливість, очевидно, зумов­
лена різними фазами секреторно­
го циклу. Характерні зміни ядер, 
які можуть бути або базофільними, 
або везикулярними.

При комбінованому забарвлен­
ні ШИК-тіоніновим синім чітко ви­
являється зернистість цитоплазми, 
що дозволяє відрізняти зимогенні 
гранули клітинної пухлини від гра­
нул слизу в мукоцитах. При цьому в 
центральній частині ацинуса утво­
рюються ШИК-позитивні гранули. 
Ядра серозних пухлинних клітин 
мають округлу або довгасту форму, 
великі розміри, містять одне або 
кілька ядерець та забарвлюються 
в блідо-голубий колір. Так, останнє 
і свідчить про посилення синтетич­
них процесів, які спостерігається 
в період утворення секреторних 
гранул. На відміну від попередньо­
го гістологічного типу в цій пухлині 
зберігається хід міоепітеліальних 
клітин і їхніх відростків, які знахо­
дяться над базальною мембраною. 
Іноді серед клітин із чіткими меж­
ами та світлою, дещо базофільною 
цитоплазмою зустрічаються кісти, 
які містять ШИК-позитивну гомо­
генну речовину.

Як показують результати
електронно-мікроскопічного до­
слідження, при вставному прото- 
ковому типі ацинарно-клітинного 
раку виявляються двох'ядерні
атипові клітини, розташовані на 
базальній мембрані (рисі). Ха­
рактерною ультраструктурною 
ознакою цих клітин є наявність 
численних контурів шорсткого ен­
доплазматичного ретикулуму, які 
містять полірибосоми [б]. Цистер­
ни ретикулуму заповнені дрібно­
зернистою речовиною. Поряд із

ядром в апараті Гольджі містяться 
поліморфні просекреторні гра­
нули, в яких визначається темна 
осмієфільна серцевина. При дано­
му типі ацинарно-клітинного раку 
зимогенні секреторні осмієфіль- 
ні гранули відсутні на відміну від 
диференційованого сероцита. В 
окремих ацинозно-клітинних пух­
линах на периферії виявляються 
поля інфільтративного росту, які 
представлені поліморфними ра­
ковими клітинами із зернистою 
цитоплазмою. Характерна також 
наявність ядер різної величини з 
поодинокими фігурами мітозів.

Наявність поліморфних клітин, 
що містять світлі, оптично порожні 
вакуолі, визначалася при вакуолі- 
зованому типі ацинарно-клітиного 
раку. Ці клітини займають більшу 
частину цитоплазми і не забарв­
люються гематоксилін-еозином. 
При комбінованому забарвленні 
ШИК-тіоніновим синім на велико­
му мікроскопічному збільшенні 
в цитоплазмі деяких ракових клі­
тин виявляються поодинокі дрібні 
пурпурові гранули. На нашу дум­
ку, найважливішою диференційо­
ваною ознакою вакуолізованого 
типу ацинармо-клітинної адено­
карциноми є наявність у пухлині 
міоепітеліальних клітин. В останніх 
визначаються тіла і відростки, а 
також темно-фіолетові гранули. Ці 
клітини розташовуються між пух­
линними клітинами, утворюючи 
смугасті структури.

Отже, враховуючи ультра­
структурні особливості організа­
ції гландулоцитів, на нашу дум­
ку, утворення серозного типу 
ацинарно-клітинної аденокарци­

номи пов'язане з порушенням ме~ 
рокринового виділення секрету.

При «вставному» протоковому 
типі вказаної аденокарциноми за­
тримка диференціювання відбува­
ється на рівні утворення просекре- 
торних гранул у апараті Гольджі.

Вакуолізований тип ацинарно- 
клітинної аденокарциноми ха­
рактеризується затримкою дифе­
ренціювання на рівні шорсткого 
ретикулуму без утворення просе- 
креторних гранул із появою в ци­
топлазмі вакуолів, заповнених во®, 
дою та неорганічними сполуками.

Отже, результати наших до­
сліджень свідчать, що різні гісто­
логічні типи ацинарно-клітинної 
аденокарциноми в порівнянні з 
нормальною будовою секретор­
них відділів виникають унаслідок 
мутацій геному муко- або серо- 
Цитів. Окремі гістологічні варіанти 
ацинарно-клітинної аденокарци­
номи (серозний, вставний, вакуолі­
зований) становлять собою одно­
рідну пухлину, в якій у серозному 
варіанті утворюються відповідні 
гранули. У «вставному» протоко­
вому типі спостерігається вихід 
серозного або слизового секрету, 
що призводить іноді до утворення 
кістозних порожнин. Для вакуолі­
зованого типу ацинарно-клітинної 
аденокарциноми характерне ви­
снаження секреції, за рахунок чого 
в цитоплазмі виявляються оптично 
порожні вакуолі, а міоепітеліальні 
клітини частково зберігаються. На 
нашому матеріалі серед 5 випадків 
ацинарно-клітинного раку слин­
них залоз виявлені 2 випадки ваку­
олізованого, 2 випадки серозного 
та 1 випадок змішаного варіанта 
цієї пухлини.

Висновки
1. Ураховуючи ультраструктурні особливості організації гландулоцитів, на нашу думку, 

утворення серозного типу ацинарно-клітинної аденокарциноми пов’язане з порушенням ме- 
рокринового виділення секрету.

2. При «вставному» протоковому типі вказаної аденокарциноми затримка диференціюван­
ня відбувається на рівні утворення просекреторних гранул в апараті Гольджі.

3. Вакуолізований тип ацинарно-клітинної аденокарциноми характеризується затримкою 
диференціювання на рівні шорсткого ретикулуму без утворення просекреторних гранул із 
появою в цитоплазмі вакуолів, заповнених рідиною та неорганічними сполуками.
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Резюме
Особенности ультрастуктурной организации различных видов ацинарно-клеточного 

рака обусловлены задержкой дифференцирования на разных уровнях: образования 
просеректорных гранул в аппарате Гольджи, секреторных гранул и соотвественно - в фазе 
выделения секрета.

Ключевые слова: слюнные железы, аденокарцинома, миоэпитеальные клетки, 
гландулоциты.

Summary
Peculiarity proliferation of acinar department of salivary glands lies in  basis of histogenesis of 

shrine of salivary glands a different degrees such as: creation of prosecretoric granuls in  Golgi 
Complex , and secretory granuls in  stage of discharge secretion.

K e y  w ords: salivary glands, adenokarcinoma, myoepitelial cells, glandulocytus.
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