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MOTOR DISORDERS OF THE STOMACH AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS

®Zh.A. Nechipay, I.V. Kovalyuk, O.K. Khukhlina, O.V. Andrusyak
Bucovynian State Medical University, Chernivtsi

SUMMARY. We studied the disorders of motor function of stomach in 120 patients with diabetic gastropat hy suffering 
from diabetes mellitus type 1 and 2.
The conclusion was made that diabetes mellitus type 1 patients have accelerated motor function of the stomach.
Diabetes mellitus type 2 patients have delayed motor function, This parameter depends on concentration of stable 
metabolites of nitric oxide in serum and inducible NO- sy n t h ase activity.
KEY WORDS: diabetes mellitus type 1 and 2, diabetic gastropath y, speed of evacuation, endothelial dysfunction.
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ГІСТОХІМІЧНІ ТА КАРІОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СОЛІДНО ФОРМИ  
ВНУТРІШНЬОПРОТОКОВОГО РАКУ МОЛОЧНО ЗАЛОЗИ

®Д.Є. Ніколенко
ВДН3У “Українська медична стоматологічна академія”, Полтава

РЕЗЮМ Е. У роботі наведені результати гістохімічних та каріометричних досліджень солідного варіанта росту 
внутрішньопротокового раку молочно залози у зіставленні з раннім ембріогенезом молочно залози та 
гермінативною зоною в постнатальному періоді. Виявлена гетерогенність клітинно популяці раково пухлини 
-  глікоген- та ліпідвмісні клітини канцеризованих проток. Виявлені ознаки гістохімічно рекапітуляці раннього 
пренатального і постнатального періоду розвитку молочно залози.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: молочна залоза, внутрішньопротоковий рак, гістохімічний, каріометричний методи.

Вступ. Продовжуючи розробку питання ем- 
бріо-гістогенезу внутрішньопротокового раку 
молочно залози (ВПРМЗ), який складає від 2 до 
8 % від усіх форм раку залози [3, 6, 7, 8, 15] і має 
мультицентричну форму росту, виявлено, що на 
сьогодні розрізняється багато варіантів його ро
сту [3, 4, 5, 12, 17], останнє вказує на поліморфізм

ВПРМЗ. Вивчається проліферативна активність 
ракових клітин, оцінюється за ступенем синтезу 
ДНК, кількістю мітозів тощо [ 1,2, 13, 16].

Проте гістохімічні та каріометричні досліджен
ня солідно форми росту ВПРМЗ відсутні.

Мета дослідження — з’ясувати гістохімічні 
та каріометричні особливості неінвазивного
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внутрішньопротокового РМЗ в порівнянні з 
раннім ембріогенезом молочно залози та гермі
нативною зоною залози в постнатальному періоді.

Матеріал і методи дослідження. Вивчен
ню підлягали 27 випадків захворювань на 
ВПРМЗ із верифікованим солідним типом раку 
(операційний та біопсійний матеріал Полтавсь
кого обласного патологоанатомічного бюро). 
Парафінові гістологічні зрізи забарвлювали ге
матоксиліном та еозином, за ван-Гізон + Харт 
(на сполучну тканину та еластику, гістохімічними 
барвниками -  Нільський блакитний (заморожені 
зрізи на жири), за Шабадашем на глікоген [9]. 
Матеріал раннього ембріогенезу МЗ і герміна
тивно зони в постнатальному періоді описаний 
нами раніше [10, 11].

Результати й обговорення. При оглядовій 
мікроскопі забарвлених гематоксиліном та еози
ном препаратів діагностованого патологоанато- 
мічно солідного варіанта ВПРМЗ виявлена не
чітко мономорфна клітинна популяція, що 
заповнювала просвіт розширених канцеризо- 
ваних проток.

Звертає на себе увагу особливість як роз
ташування атипових клітин по відношенню до 
базально мембрани протоки, так і вигляд ок
ремих елементів. При цьому переважаюча 
більшість епітеліальних атипових клітин, неза
лежно від відстані до базально мембрани, мала 
великі світлі ядра за рахунок переважання еух
роматину та містила одне чи більше ядерець, які 
мали збільшений розмір. Ядра клітин були пе
реважно округло та овально форми і не мали 
впорядковано орієнтаці своєю довгою віссю 
відносно базально мембрани протоки, що 
свідчило про втрату з нею будь-якого зв’язку. 
Серед дано популяці клітин визначались еле
менти з темними зморшкуватими пікнотичними 
ядрами, що містили крупні брилки гетерохрома
тину. При цьому дані клітини також були розсія
ними серед іншо популяці .

З метою визначення найбільш стійких ядер
них класів окремих типів епітелію серед внутрі- 
шньопротоково популяці клітинних елементів 
солідного варіанта ВПРМЗ нами проведено ка- 
ріометричне дослідження даних клітин з обчис
люванням десятинного логарифма об’єму за 
формулою для обертаючого оводу за Хесіним 
[14], з подальшим визначенням модальних 
ядерних класів. При цьому було виявлено 4 мо
дальних ядерних класи в солідній формі ВПРМЗ, 
які розташовувалися в межах інтервалу І_дУ 0,9 
і складали 25 % від максимального ядерного 
класу; І_дУ 1,25 відповідно 82 %; І_дУ 1,45 -  пе
реважаючий ядерний клас, прийнятий за 100 %; 
І_дУ 1,6 -  36 %.

Для з’ясування гістогенетичних особливостей 
епітеліальних елементів солідного типу ВПРМЗ ми 
провели аналіз ядерних класів раково пухли
ни і порівняли з виявленими нами раніше ядер
ними класами епітеліальних елементів генера
тивно зони молочно залози [10, 11]. Разом з 
тим проведений відповідний аналіз щодо клітин
них елементів диференцюючо ектодерми як 
похідно для зародка молочно залози [10].

З’ясовано, що переважаючим ядерним кла
сом дано пухлини є клас клітин, ядра яких зна
ходяться в межах інтервалу І_дУ 1,4, котрий не 
має аналога серед ядерних класів досліджено 
раніше генеративно зони МЗ та відрізняється 
кількісно від аналогічного ядерного класу ге
неративно зони МЗ, якому відповідають клітини 
з І_дУ ядер, розташованих в інтервалі 0,9. Ос
танній ядерний клас зустрічається в диференці
йованих паренхіматозних елементах протоково 
та альвеолярно частин МЗ та притаманний епі
телію, що виконує специфічну функцію. Даний 
ядерний клас, що міститься серед епітелію 
СВВПРМЗ, має І_дУ 0,95, тобто має відмінність 
від подібного класу на 0,05. Виявлене за дани
ми літератури є наслідком патологі мітозу, що 
відбувається в клітинах -  попередниках та являє 
собою явище поліпло ді . Саме цей ядерний клас 
у СВВПРМЗ є найменш чисельним та складає 
25 % від максимального. Наступний ядерний 
клас з І_дУ 1,25 складає 82 % від переважаючо
го класу. Нарешті, логарифмічний ряд ядерних 
класів СВВПРМЗ мав тенденцію до прогресую
чого зростання. Так, найбільше значення І_дУ - 
1,6 мав ядерний клас, що складав 36 % по відно
шенню до переважаючого. Останній ядерний 
клас не був притаманним генеративній зоні МЗ.

Звертає на себе увагу, що, на відміну від 
протокових епітеліальних структур МЗ, при дос
лідженні солідного типу росту ВПРМЗ були відсутні 
ядерні класи, відповідні міоепітеліальним еле
ментам та резервному епітелію (останні в про- 
токових структурах МЗ дорівнювали І_дУ 0,65 та 
0,75 відповідно).

Підтвердженням виявлено різнорідності 
епітеліальних елементів СВВПРМЗ стали такі 
гістологічні та гістохімічні особливості. Так, в 
одних випадках переважаюча популяція ати
пових клітин була з великими світлими ядрами 
за рахунок еухроматину та переважно централь
ним розташуванням х, з одним або декількома 
гіпертрофованими ядерцями. Останнє свідчило 
про знаходження клітин в інтерфазі клітинного 
циклу. Широкий обідок цитоплазми мав ШИК- 
позитивне зернисте забарвлення за рахунок 
вмісту глікогену. Дана гістохімічна ознака пухли
ни рекапітулює ембріональний зародок ектодер-
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ми в стаді псевдобагаторядного епітелію, по
хідним якого і є паренхіма молочно залози. Ра
зом із тим цей ядерний клас з гістохімічною особ
ливістю цитоплазми відсутній в зрілій молочній 
залозі і зберігається лише в гермінативній зоні. 
Тобто виявлене вище є свідченням цитологіч
но та гістохімічно атиповості.

В інших випадках переважаюча клітинна 
популяція солідного варіанта росту ВПРМЗ мала 
темно забарвлені ядра з периферійним розта
шуванням в оптично пустій цитоплазмі. Однак 
гістохімічне забарвлення Нільським блакитним 
виявило в цитоплазмі дрібні та великі жиро- 
вмісні вакуолі, блакитного кольору, що містили 
фосфоліпіди. Гістохімічна особливість дано по- 
пуляці атипових клітинних елементів рекапіту
лює подібні гістохімічні ознаки в зародку екто
дерми на стаді кутикулярного епітелію, в зародку

молочно залози (молочна точка) та генератив
но зони зріло молочно залози [10,11].

Висновки. 1. Солідний ВПРМЗ характери
зується вираженим гістологічним поліморфізмом 
та гістохімічним атипізмом.

2. Виявлено два гетерогенних типи клітин
них елементів солідних структур внутрішньопро- 
токового раку молочно залози: глікоген- та 
жировмісні атипові клітини.

3. Глікоген та жировмісний солідний внутрі- 
шньопротоковий рак молочно залози рекапіту
лює гістохімічні ознаки ембріонального періоду 
розвитку молочно залози та має низький ступінь 
диференціаці .

Перспективи подальших досліджень.
Планується створити комплексний морфологіч
ний алгоритм діагностики внутрішньопротоко- 
вого раку молочно залози.
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HISTOCHEMICAL AND CARYOMETRY FEATURES OF SOLID FORM OF 
INTRADUCTAL BREAST CANCER

©D.Ye. Nikolenko
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy”, Poltava

SUMMARY. The r esults histochemical and caryometric researches of solid variant of і nt raductal b r east cancer growth і n 
comparison with early embryogenesis of mammary gland and its germinal zone in the postnatal period are sh own in 
the work. Heterogeneity of cellular population of cancer tumour -  glycogen- and lipid -contai ning cells of cancerous 
ducts is revealed. The signs of histochemical reconciliations of ear ly pre- and postnatal period of development of
mammary gland are revealed.
KEY WORDS: mammary gland, i nt raductal br east cancer, histochemical, caryometric method.
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ПРО РОЛЬ ФАКТОРІВ СПАДКОВОСТІ И ЗАПАЛЕННЯ В ПЕРЕДЧАСНОМУ
ВІДШАРУВАННІ ПЛАЦЕНТИ

®Нура Зоркота
Харківська медична академія післядипломної освіти

РЕЗЮМЕ. Проведено дослідження факторів ризику передчасного відшарування плаценти. Встановлено, що 
дана патологія асоційована з недиференційованою дисплазією сполучно тканини й хронічним ендометритом, 
що відкриває перспективу медичного керування.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: плацента, відшарування, сполучна тканина, дисплазія, ендометрит.

Вступ. Нині має місце певне зростання інте
ресу до проблеми гострих порушень матково- 
плацентарного кровообігу (ГПМПК), зумовлених 
передчасним відшаруванням нормально розта
шовано плаценти (ПВНРП). З теоретичних по
зицій, ПВНРП, поряд з передчасними пологами, 
затримкою внутрішньоутробного розвитку пло
да (ЗВРП), прееклампсією, об’єднуються понят
тям “матково-плацентарна хвороба” , патофізіо
логічною основою яко вважається аномальна 
інвазія трофобласта. Безпосередні механізми 
розвитку цього універсального патологічного 
феномена активно вивчаються, але залишаються 
остаточно не визначеними. Як клінічна пробле
ма, ПВНРП відрізняється непередбачуваністю й 
невідворотним розвитком подій, залишається 
однією із найчастіших причин несприятливого 
завершення вагітності й пологів. Отже, подальші 
дослідження проблеми ГПМПК, ідентифікація 
передумов цього ускладнення сприятимуть 
ефективному впровадженню доктрини безпеч
но вагітності, проголошено у світі.

Частота ПВНРП має майже двократну динамі
ку зростання за останні десятиріччя [1]. Це 
збігається з наростаючою розповсюдженню в 
нинішньому репродуктивному поколінні спадко
вих розладів сполучно тканини (СТ), а також 
збільшенням впливу на перебіг і завершення 
вагітності запальних процесів інфекційного по-
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ходження, що, напевне, є результатом змін еко- 
логі і мікробіологічного оточення в сучасній біос
фері. Існування причинних зв’язків ПВНРП з фак
торами спадковості й запалення є досить 
вірогідним, але дотепер залишається на рівні 
припущень, у зв’язку з чим опрацювання клінічних 
даних для перевірки ціє гіпотези є актуальним.

Мета дослідження -  визначити, чи мають 
вплив на розвиток ПВНРП недиференційовані 
дисплазі СТ (НДСТ), а також інфекційні фактори, 
на фоні яких настала й прогресувала вагітність.

Матеріал і методи дослідження. Дизайн 
дослідження -  рандомізоване сліпе контрольо
ване обстеження когорти жінок, що завершили 
вагітність пологами в 2005-2006 рр., при веденні 
яких забезпечувався стандартний медичний суп
ровід, регламентований наказами МОЗ Укра ни, 
і додатково -  суцільне тестування на НДСТ за 
методикою Л.Н. Фоміно (бальна оцінка сукуп
ності клініко-анамнестичних й фенотипових оз
нак, підрахунок яких дозволяє визначити ступінь 
тяжкості диспластичних змін організму) [2]. У 
досліджуваній когорті (1385 спостережень) на
явність клінічно значимого НДСТ-фенотипу ся
гала 32 % (443 пацієнтки), в 48 жінок відбулася 
ПВНРП. Отже, частота ПВНРП (3,5 %) значно пе
ревищила показники інших регіонів, що привер
нуло увагу як явище, паралельне високій поши
реності НДСТ у популяці .
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