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Введение. Рак молочной железы 

(РМЖ) занимает первое место в струк-

туре онкологической заболеваемости и 

смертности от рака среди женского 

населения во всем мире [1-7]. Достиже-

ния научно-технического прогресса в 

лечении РМЖ способствовали сниже-

нию показателей смертности от рака и 

увеличению средней пятилетней выжи-

ваемости женщин [8,9]. Электронная ра-

диоавтография-это метод визуализации 

использующий радиоактивные изотопы 

для изучения клеточных процессов в 

том числе при раке молочной желез 

[10].  

Цель исследования является про-

вести ультраструктурную идентифика-

цию раковых клеток и одновременно 

определить и степень их функциональ-

ной зрелости. 

Материалы и методы исследова-

ния. Исследованию подвергались опе-

ративно удаленные у 30 пациентов 

[количества наблюдений: тубулярная-

10; скиррозная-10; слизистая-10) в мам-

мологическом отделении ОНЦ им. 

А.Гвамичава. Материал собран в 

судебно-медицинском морге г.Тбилиси. 

Нами разработан метод электронно-

радио-автографического исследования.  

Результаты исследовании и их 

обсуждение. Опухолевой паренхиме 

тубулярного рака молочной железы 

установлено, что общее число меченых 

тимидином-3Н паренхиматозных кле-

ток в центральной зоне опухоли увели-

чивается (25,2±1,08%) в 2,07 раза 

(р<0,01), а в периферической (28,2± 

0,95%) - в 2,45 раза (р<0,01) по сравне-

нию с данными нормальной ткани мо-

лочной железы (таблица 1).  



101 

 

При инкубации тимидином-3Н 

число меченных паренхиматозных не-

дифференцированных камбиальных 

клеток по сравнению с аналогичным по-

казателем нормальной ткани (0,5± 

0,22%) меняется лишь в перифери-

ческой зоне (9,8±0,67%) опухоли, где 

увеличивается в 1,96 раза (р<0,01). Чис-

ло тимидин-3Н-позитивных секретор-

ных клеток по сравнению с показателем 

нормальной ткани увеличивается в цен-

тральной зоне (12,2 ±0,33%) – в 1,56 ра-

за (р<0,01), а в периферической 

(12,0±0,58%) в 1,94 раза (р<0,01). 

Увеличена также численность  па-

ренхиматозных клеток миоэпителиаль-

ного типа. Так, при инкубации тимиди-

ном-3Н соответствующий параметр 

превосходит аналогичный показатель у 

нормальной ткани, в центральной зоне 

(4,5±0,56%) опухоли – в 1,07 раза (р> 

0,05), а в периферической (6,2±0,31%) в 

1,19 раза (р<0,05). 

Уридин-3Н позитивных клеток 

камбиального типа при тубулярном ва-

рианте рака органа не выявляется. Па-

ренхиматозных клеток секреторного ти-

па, по сравнению с показателем нор-

мальной ткани становится меньше в 

центральной зоне (18,40±0,33%) опухо-

ли – в 1,60 раза (р<0,01), а в перифери-

ческой (21,7±0,60%) - в 1,39 раза (р< 

0,01). Уменьшается количество также 

уридин-3Н позитивных паренхиматоз- 

Таблица 1.  

Результаты электронно-радиоавтографического исследования  

постоперационного материала рака молочной железы человека  

Вид поражения Инкубация тимидином3Н 

Рак молочной  
железы 

Число 
наблюде-
ний 

Общее ко-
личество 
меченных 

клеток 

Камбиал-
ные 

Секретор-
ные 

Миоэпи-
телиаль

ные 

Центральная зона 

Тубулярная форма 10 
25,2±1,08 
(22 – 29) 

9,0±0,37 
(8 – 10) 

12,2±0,33 
(11 – 13) 

4,5±0,56 
(3 – 6) 

Скиррозная форма 10 
31,3±1,23 
(27 – 35) 

14,2±0,40 
(13 – 15) 

4,9±0,31 
(4 – 6) 

12,0±0,58 
(10 – 14) 

Слизистая форма 10 
16,2±0,95 
(12 – 21) 

5,2±042 
(4 – 6) 

7,3±0,37 
(5 – 9) 

4,5±0,43 
(3 – 6) 

Контроль 10 1,82±0,44 1,79±0,44 1.820±0,40 1,76±0,42 

Периферическая зона 

Тубулярная форма 10 
28,2±0,95 
(23 – 33) 

9,8±0,67 
(8 – 11) 

12,0±0,58 
(10 – 14) 

6,2±0,31 
(5 – 7) 

Скиррозная форма 10 
33,0±0,87 
(29 – 36) 

15,2±0,71 
(14 – 16) 

11,5±0,6 
(10 – 13) 

6,0±0,40 
(5 – 7) 

Слизистая форма 10 
18,8±0,95 
(15 – 22) 

6,2±0,40 
(5 – 7) 

7,5±0,6 
(6 – 9) 

5,3±0,40 
(4 – 6) 

Контроль 10 
11,5±0,76 
(9 – 14) 

0,5±0,22 
(0 – 1) 

6,2±0,4 
(5 – 7) 

5,2±0,31 
(4 – 6) 

Примечание статистически значимая разница с показателями контрольной группы:  

  * – p<0,05; ** – p<0,01. 
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ных клеток миоэпителиального типа. 

Так, при сопоставлении с частотой вы-

являемости аналогичных клеток в нор-

мальной ткани молочной железы соот-

ветствующий показатель при тубуляр-

ном варианте рака органа уменьшается 

в центральной зоне (7,2±1,11%) опухо-

ли – в 1,32 раза, а в периферической 

(6,3±0,49%) - в 1,43 раза (р<0,01). (таб-

лица 2).  

При скиррозном раке меченных 

тимидином-3Н паренхиматозных кле-

ток камбиального типа в перифериче-

ской зоне опухоли по сравнению с нор-

мальной тканью становится больше в 

3,40 раза (р<0,01). При инкубации тими-

дином-3Н опухолевых паренхиматоз-

ных клеток секреторного типа относи-

тельно немного. При этом в централь-

ной зоне опухоли их число по сравне-

нию с нормальной тканью молочной 

железы уменьшено (4,9±0,31%) – в 1,59 

раза (р<0,01) (таблица 1). 

При инкубации тимидином-3Н чис-

ло миоэпителиальных паренхиматозных 

клеток по сравнению с нормальной тка-

нью увеличивается в центральной зоне 

(12,0±0,58%)  – в 2,86 раза (р<0,001), а в 

периферической  ( 6,0±0,40%) - в 1,15 

раза (р<0,001). (табл.1). При инкубации 

уридином-3Н число секреторных парен-

химатозных клеток по сравнению с по- 

Таблица 2.  

Результаты электронно-радиоавтографического исследования  

постоперационного материала рака молочной железы человека  

Вид поражения Инкубация тимидином3Н 

Рак молочной  
железы 

Число 
наблюде-

ний 

Общее ко-

личество 
меченных 

клеток 

Камбиал-
ные 

Секретор-
ные 

Миоэпи-
телиаль

ные 

Центральная зона 

Тубулярная форма 10 
25,2±1,08 
(22 – 29) 

9,0±0,37 
(8 – 10) 

12,2±0,33 
(11 – 13) 

4,5±0,56 
(3 – 6) 

Скиррозная форма 10 
31,3±1,23 
(27 – 35) 

14,2±0,40 
(13 – 15) 

4,9±0,31 
(4 – 6) 

12,0±0,58 
(10 – 14) 

Слизистая форма 10 
16,2±0,95 
(12 – 21) 

5,2±042 
(4 – 6) 

7,3±0,37 
(5 – 9) 

4,5±0,43 
(3 – 6) 

Контроль 10 1,82±0,44 1,79±0,44 1.820±0,40 1,76±0,42 

Периферическая зона 

Тубулярная форма 10 
28,2±0,95 
(23 – 33) 

9,8±0,67 
(8 – 11) 

12,0±0,58 
(10 – 14) 

6,2±0,31 
(5 – 7) 

Скиррозная форма 10 
33,0±0,87 
(29 – 36) 

15,2±0,71 
(14 – 16) 

11,5±0,6 
(10 – 13) 

6,0±0,40 
(5 – 7) 

Слизистая форма 10 
18,8±0,95 
(15 – 22) 

6,2±0,40 
(5 – 7) 

7,5±0,6 
(6 – 9) 

5,3±0,40 
(4 – 6) 

Контроль 10 
11,5±0,76 
(9 – 14) 

0,5±0,22 
(0 – 1) 

6,2±0,4 
(5 – 7) 

5,2±0,31 
(4 – 6) 

Примечание статистически значимая разница с показателями контрольной группы:  

  * – p<0,05; ** – p<0,01. 
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казателем нормальной ткани молочной 

железы уменьшается в центральной 

зоне  (16,20±0,37%) – в 1,82 раза 

(р<0,001), а в периферической (17,2± 

0,71%) - в 1,76 раза (р<0,001) (таблица 

2). 

При инкубации уридином-3Н число 

миоэпителиальных паренхиматозных 

клеток по сравнению с показателем 

нормальной ткани молочной железы 

уменьшается в центральной зоне 

(8,30±0,47%) – в 1,82 раза (р<0,001), а в 

периферической (6,7±0,53%) - в 1,76 ра-

за (р<0,001) (табл. 2). 

Также уменьшается численность 

меченных уридином-3Н миоэпители-

альных клеток. Так, по сравнению с по-

казателем нормальной ткани в цен-

тральной зоне их становится меньше – в 

1,14 раза (р<0,001), а в периферической 

в 1,34 раза (р<0,001). Полученные нами 

данные потверждает результаты других 

исследователей [3,5]. 

      По сравнению с нормальной 

тканью общее число меченных паренхи-

матозных клеток при слизистом раке 

органа увеличивается – в центральной 

зоне (16,2±0,95%), 1,33 раза (р<0,01), а 

периферической (18,8±0,95%) - в 1,63 

раза (р<0,001). (Табл.1). При инкубации 

тимидином-3Н среагировавших камби-

альных клеток становится в 2,40 раза 

больше (р<0,001). 

Число тимидин -3Н позитивных 

клеток секреторного типа в опухолевой 

паренхиме по сравнению с показателя-

ми нормальной ткани увеличивается в 

центральной зоне 7,3±0,37%) -в 1,04 ра-

за, а в периферической (7,5±0,6%) - в 

1,21 раза. Число меченных тимидином-

3Н клеток миоэпителиального типа при 

рассматриваемом раке превосходит ана-

логичный показатель нормальной ткани 

в центральной зоне (4,5±0,43%) -в 1,07, 

а в периферической (5,3±0,43%) - в 1,02 

раза. Меченные уридином-3Н недиффе-

ренцированные камбиальные клетки 

при соответствующей инкубации ни в 

центральной, ни в периферической зо-

нах опухолевой паренхимы не выявле-

ны.  

В результате проведенной 

электронно-радиоавтографической ис-

следовании, мы определяли у разных 

формах рака молочной железы степень 

дифференциации. У тубулярных форм 

рака из 10 наблюдений высокодиффе-

ренцированные составляли 6 случая-

60,0%; умеренно дифференцированные 

3 случаями-30,0%; низкодифференциро-

ванные 1 случай-10,0%. Из 10-ти случа-

ев скиррозной формы рака высокодиф-

ференцированные составляют 4 случая-

40,0%, умеренно дифференцированные 

4 случая-40%, низкодифференцирован-

ные 2 случай-20%. Из 10 случаев слизи-

стой формы рака 5 случаев-50,0% пред-

ставляют высокодифференцированные, 

4 случаев-40,0% умеренно дифференци-

рованные и 1 случай-10,0% низкодиф-

ференцированные формы. 

Заключение. Раковая опухоль мо-

лочной железы характеризовалась 

наиболее частым включением тимидина 

в сравнительно темные недифференци-

рованные клетки, иногда расположен-

ных около распадающейся базальной 

мембраны. Включения уридином-3Н в 

паренхиматозные элементы молочной 

железы показало, что наиболее плотная 

метка выявляется в ядрах эпителиаль-

ных секреторных клеток. 
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XÜLASƏ 
 

MÜXTƏLİF SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİ FORMALARINDA HÜCEYRƏLƏRİN 
ULTRASTRUKTUR İDENTİFİKASİYASININ XÜSUSİYYƏTLƏRİ VƏ 

DİFFERENSİASİYA DƏRƏCƏLƏRİ 
Xıdırov Elçin Əkpər oğlu, İsayev Nadir Nizami oğlu, Məmədova Aynur Fazil qızı 

Azərbaycan Tibb Universiteti. İnsan anatomiyası və tibbi terminologiya kafedrası.  
Bakı, Azərbaycan 

 
Süd vəzi xərçəngi (SVX) dünya qadın əhalisi arasında onkoloji xəstəliklər və ölüm halları arasında 
birinci yeri tutur. 
Tədqiqatın məqsədi xərçəng hüceyrələrinin ultrastruktur identifikasiyasını aparmaq və eyni 
zamanda onların funksional yetkinlik dərəcəsini müəyyən etməkdir. 
A. Qvamiçava adına Tbilisi Onkoloji Elmi Mərkəzin mammologiya şöbəsində 30 pasiyentdən 
cərrahi yolla çıxarılmış bədxassəli süd vəzi şişləri tədqiqatın obyektini təşkil etmişdir  
Tərəfimizdən elektron-radioavtoqrafik tədqiqat metodu işlənib hazırlanmışdır. 
Hüceyrələrin 3H timidinlə inkubasiyası zamanı nişanlanmış parenximatoz qeyri-differensiasiya 
olunmuş kambial hüceyrələrin sayı, normal toxumanın analoji göstəricisi ilə (0,5±0,22%) müqayi- 
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sədə, şişin yalnız periferik zonasında (9,8±0,67%) dəyişərək 1,96 dəfə (p<0,01) artmışdır. Skirroz 
xərçəng zamanı şişin periferik zonasında 3H timidinlə nişanlanmış kambial tipli parenximatoz 
hüceyrələrin sayı normal toxuma ilə müqayisədə 3,40 dəfə (p<0,01) çox olmuşdur. Süd vəzisinin 
selikli xərçəngi zamanı nişanlanmış parenximatoz hüceyrələrin ümumi sayı normal toxuma ilə 
müqayisədə mərkəzi zonada (16,2±0,95%) 1,33 dəfə (p<0,01), periferik zonada (18,8±0,95%) isə 
1,63 dəfə (p<0,001) artmışdır. 
Süd vəzisinin xərçəng şişi üçün timidinin daha çox nisbətən tünd, qeyri-differensiasiya olunmuş və 
bəzən parçalanmaqda olan bazal membranın yaxınlığında yerləşən hüceyrələr tərəfindən 
mənimsənilməsi xarakterik hal kimi müəyyən edilmişdir. Süd vəzisinin parenximatoz 
elementlərinə 3H -uridin daxil edilməsi göstərmişdir ki, ən yüksək nişanlanma sıxlığı epitelial 
sekretor hüceyrələrin nüvələrində müşahidə olunur.  
 
Açar sözlər: süd vəzi xərçəngi, ultrastruktur, differensiasiya, radioavtoqrafiya, kambial 
hüceyrələr  
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Breast cancer (BC) ranks first in the structure of oncological morbidity and mortality among the 
female population worldwide.  
The aim of the study is to conduct the ultrastructural identification of cancer cells and 
simultaneously determine the degree of their functional maturity.  
Malignant breast tumors of 30 patients removed surgically in the mammology department of the 
A. Gvamichava Cancer Research Center were studied. We developed a method of electron-
radioautographic examination. 
When incubated with thymidine-3H, the number of labeled parenchymatous undifferentiated 
cambial cells, compared to the same indicator of normal tissue (0.5±0.22%), changes only in the 
peripheral zone (9.8±0.67%) of the tumor, where it increases by 1.96 times (p<0.01). In scirrhous 
cancer, the number of thymidine-3H-labeled parenchymatous cells of the cambial type in the 
peripheral zone of the tumor becomes 3.40 times greater (p<0.01) compared to normal tissue. 
Compared with normal tissue, the total number of labeled parenchymatous cells in mucinous 
cancer of the organ increases - in the central zone (16.2±0.95%), 1.33 times (p<0.01), and in the 
peripheral zone (18.8±0.95%) - by 1.63 times (p<0.001). 
Breast cancer was characterized by the most frequent thymidine incorporation in relatively dark, 
undifferentiated cells, sometimes located near the disintegrating basement membrane. Uridine-3H 
incorporation into parenchymal elements of the breast showed that the densest labeling was 
detected in the nuclei of epithelial secretory cells. 
 
Keywords: breast carcinoma, ultrastructure, differentiation, radioautography, cambial cells.  


