
.SMUWV »»» s “ ։ո Г? » РЛ о c c7 
АКАДЕМИЯ ИЛУК_ «РМЯ НСКО» CCR_______
-_____ ----------------------------------- /Курн. экспер. I»

VI, № 2, 1966^fbUjbr. 11 կփ^իկ. 
բժ՜*1|. fiiuGqLd

клннич. медицины

Г А. АРЗУМАНЯН, М. А. ЗЕЙТУНЯН

О ВОЗМОЖНОСТЯХ ЛЮМИНЕСЦЕНТНО-ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В современном клиническом лечении злокачественных новообразо­
ваний молочной железы хирургический метод остается основным.

Объем хирургического вмешательства в основном решается харак­
тером опухолевого процесса.

Большинство клиницистов [16, 21 и др.] считает, что к моменту опе­
рации диагноз рака молочной железы обязательно должен быть под 
твержден патогистологически, так как клиническая симптоматология^ 
особенно в начальной стадии его развития, сравнительно бедна.

Однако некоторые хирурги [5, 15 и др.] отрицательно относятся к 
биопсии, производимой за несколько дней до операции, считая, что она 
может способствовать ускорению метастазирования.

Выходом из положения является срочная гистологическая диагно­
стика во время операции с изготовлением срезов на замораживающем 
микротоме. Но этот метод не может широко применяться, так как не во 
всех лечебных учреждениях имеется соответственно оборудованная па- 
тогистологическая лаборатория.

За последние 2 3 десятилетия определенное место в срочной диаг­
ностике новообразовании во время операций завоевал другой морфоло­
гический метод —цитологический. Техническая легкость, минимальные 
сроки выполнения и большая достоверность обеспечили его успех.

Применение же люминесцентной микроскопии, занявшей, согласно 
литературным данным [10, 20, 22], определенное место среди других оп­
тических методов диагностики новообразований, расширило возможно­
сти цитологического метода. н
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По данным приведенных авторов, люминесцентно-цитологическая 
диагностика рака была достаточно достоверной.

Однако в доступной нам литературе не имеется сообщений, которые 
касались бы вопроса диагностики, рака молочной железы люминесцент- 
но-цитологическим методом.

За последние 3 года у 358 больных с подозрением на опухолевые 
процессы молочной железы произведено 378 цитологических исследова­
ний. Из 358 обследованных больных 166 имели рак молочной железы, 
138—дисгормональные гиперплазии» 54—воспалительные процессы.

В связи с особо важной ролью дисгормональных гиперплазии в воз­
никновении довольно значительного процента рака молочной железы 
[6, 18 и др.] своевременная диагностика представляет большой практи­
ческий интерес.

У 166 женщин с клиническим диагнозом рак молочной железы в 96 
случаях материалом для цитологического исследования являлся п\нк- 
тат, полученный из патологического очага, в 70—отпечатки с опухолей- 
ампутированных молочных желез

Изучая цитограммы отпечатков с опухолей молочных желез разной 
гистоструктуры и сопоставляя их с гистологическими картинами, мы 
пришли к заключению, что при соответствующем навыке данные цитоло­
гического исследования не только указывают на наличие или отсутствие 
злокачественного новообразования [7, 19, 24, 26], но в 97% случаев по от­
печаткам и в 88 — по пунктатам дают возможность определить и ее ги­
стологическую разновидность [1].

У 62 больных пунктаты и отпечатки параллельно исследовались в՛ 
люминесцентном микроскопе типа МЛ-2 с целью выяснения возможно-V сти использования этого метода для выявления рака молочной железы,, 
а также срочной субоперационной диагностики.

Препараты для просмотра в этом микроскопе готовились так же,, 
как простые цитологические, а для возбуждения люминесценции окра­
шивались флуорохромом акридиновым оранжевым в разведении 
1 :40 000.

Люминесцентная микроскопия является в определенной мере цито­
химическим исследованием, так как клеточная люминесценция обуслов­
лена наличием в них нуклеиновых кислот (ДНК и РНК), которые в при­
сутствии акридин оранжевого дают разное свечение: ДНК зеленое, 
РНК—красное [15, 29]. Интенсивность этого свечения позволяет судить 
об их количестве в клетках.

Контролем достоверности данных цитологического и люминесцент­
ного исследований являлось гистологическое изучение опухолей удален­
ных кусочков тканей или молочных желез.

При цитологическом определении разновидности рака мы исходили 
из морфологических особенностей клеточных элементов, степени их диф 
ференциации и характера расположения группировок, диффузно или в-. 
виде структур железистоподобных, сосочковых, слепков протоков [1].
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При определении разновидности рака молочной железы мы придер- 
живались общепринятой классификации С. А. Холдина [21], разделяюще­
го рак этой локализации по степени дифференцировки клеток опухоли 
на 2 группы: на элементы, состоящие из сплошных клеточных скоплений 
без тенденции к образованию железистых структур (рак-мозговик), и 
на типичные железистые раки (аденокарцинома, плоскоклеточный, па-
пиллярный). ' £

В случае аденокарциномы при люминесцентной микроскопии так 
же, как и в окрашенных по Паппенгеиму цитологических препаратах, 
выявляются железистые комплексы атипических эпителиальных клеток 
без выраженного полиморфизма. Ядра, занимающие почти весь объем 
клеток, отсвечивают чаще белесовато-желтым цветом, реже белесо-зе­
леным. Большинство ядер имеет рыхлую сетчато-зернистую структуру.
меньшая часть—грубо-петлистую, глыбчатую. Хорошо различаются

оранжевые или красные ядрышки. Протоплазма отмечается не во всех
клетках и ифлуоресцирует желто-оранжевым или оранжевым цветом.

Клеточные элементы менее дифференцированных форм аденокарци­
ном (солидные раки) имеют тенденцию к отсвечиванию темно-оранже- 
выми или красными тонами. Отмечается большой полиморфизм клеток 
и ядер. Последние светятся желтовато-оранжевым цветом, занимают 
почти всю клетку и содержат крупные ядрышки (3—5), светящиеся 
красным цветом. Иногда ядра имеют большое количество диффузно- 
рассеянных маленьких красных ядрышек, которые придают им огненно- 
оранжевый отлив. Протоплазма одних клеток представлена в виде уз­
кого оранжевого ободка, в других—довольно обширна.

При раке-мозговике эпителиоклеточные элементы не имеют тенден- 
НИИ к образованию комплексов и структур, они диффузно рассеяны по 
всему препарату, В отсвечивании описанных клеток также отмечается
прямая зависимость интенсивности оранжевого свечения от степени диф­
ференциации клеточных элементов. Там, где отмечалось скопление диф- 
±нТеш°мВаНпХ КЛеТ°К’ К₽аСНЫЙ ЦВеТ В пР0Т0Плазме превалировал над 
к™ котоп ° лаК° "РИ Наименее "«Дифференцированных формах, 
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в них площади ядер над протоплазмой, имели белесовато-желтое отсве­
чивание. В скоплениях более крупных полиморфных скиррозных клеток 
отмечался сдвиг свечения в сторону красных тонов, так как в последних 
площадь протоплазмы, светящейся оранжевыми тонами, сравнительно 
большая.

При плоскоклеточной метаплазии отмечалось особенно интенсивное 
оранжевое свечение, так как в мгтаплазированных клетках увеличивает­
ся площадь протоплазмы, которая в результате накопления в ней РНК 
люминесцирует оранжевым цветом. Увеличение РНК в ядрышках вызы­
вает их красное свечение, а накопление ДНК в ядрах—зелено-желтое. 
В результате получается яркая красочная картина, весьма характерная 
для этой разновидности рака молочной железы.

При люминесцентной микроскопии во всех комплексах раковых кле­
ток отмечалось более интенсивное свечение их по периферии и менее
интенсивное—в центре. При наличии желтизны по периферии центр све-
лился зеленым цветом, при оранжевом—желтым, а при красном—оран­
жевым. Это зависело от степени дифференциации опухолевых элементов.

В флуорохромированных препаратах клеточные элементы сохраня­
ют характерные особенности группировок. Хорошо определяется струк­
тура ядер, соотношение ядра и протоплазмы, но хуже, чем в окрашенных 
препаратах, видна структура протоплазмы: не удается выявить жировую 
дистрофизацию и прочие признаки клеточной дегенерации. Поэтому для
детального изучения структуры раковых клеток недостаточно одного лю­
минесцентного исследования.

При исследовании отпечатков (43) и пунктатов (19) 62 больных ра-
<<ом молочной железы полное совпадение заключений гистологического.
цитологического и люминесцентного методов исследования по отпечат­
кам имело место в 42 случаях из 43, а по пунктатам—в 16 случаях из 19.

В одном случае несовпадения при клиническом диагнозе рак молоч­
ной железы гистологическим исследованием был выявлен доброкачест­
венный процесс. Цитологически было высказано подозрение на малигни- 
зацию. Данные люминесцентной микроскопии также говорили в пользу 
этого заключения.

В 3 случаях (исследовались пунктаты) при клиническом диагнозе 
рака молочной железы цитологическим исследованием установлена толь­
ко атипизация клеточных элементов, недостаточная для положительно­
го заключения. В этих случаях при люминесцентной микроскопии выяв­
лены железистые эпителиоклеточные комплексы с желтым отсвечивани­
ем по периферии, что обусловливалось наличием увеличенных ядер, за­
нимающих почти весь объем клетки. Эти наблюдения согласуются с ука­
заниями некоторых авторов [4, 14, 27] о том, что при малигнизации кле­
ток вначале идет накопление ДНК в ядрах, а с развитием процесса 
увеличение РНК в цитоплазме.

В литературе имеются указания о преимуществе люминесцентного 
метода исследования (точность, быстрота) перед исследованием окра­
шенных препаратов при срочной субоперационной диагностике [25]. Од­
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нако наши наблюдения привели нас к иному заключению: люминесцент­
ная микроскопия не может заменить экспресс-метод окрашенных пре­
паратов. который дает возможность лучше изучить морфологию клеток 
и требует значительно меньше времени, чем люминесцентное исследова-
ние То обстоятельство, что при флуорохромировании препаратовакри- 

получается хорошая дифференциальнаядиновым оранжевым не всегда 
окраска клеточных элементов, лишний раз подтверждает наше заклю­
чение.

Выводы

I. Люминесцентная микроскопия может быть использована как вспо- и могательный метод для распознавания рака молочной железы.
2. При срочной субоперационной цитологической диагностике рака 

молочной железы люминесцентное исследование не может заменить экс­
пресс-метод окрашенных препаратов, который не уступает в быстроте 
люминесцентному исследованию, но обеспечивает более детальное мор­
фологическое изучение клеточных элементов.
Институт рентгено-радиологии и 

онкологии АМН СССР Поступило 13/V 1965 г.

Դ. Ա. ԱՐՋՈԻւրԱՆՅԱՆ, Մ. Ա. ՋԵՅ^ՈԻՆՅԱՆ

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ԼՑՈԵՄԻՆԵՍՑԵՆՏԱՅԻՆ ՑԻՏՈԼՈԴԻԱԿԱՆ 

ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում
Վերքին երեր տարիների րնթացրում մեր կողմից կրծրազեղձի կտոկա­

յի ուոոլցրային հիվանղո.թիններով տառապող 358 հիվանդների մոտ կա- 
տարվեւ է 3,8 բքքաբանական քննողին։ Հետազոտված 358 հիվանդներից 
166֊ր ո,նեցե1 են կրծրազեղձի րաղցկեղ, 138֊ր ղիոհորմոնալ հիպերպիզի 
«4-ր բորբոքային հիվանդովյո^ներ,

Ш,

Նպատակ ունենալով պարզաբանելու ԱՈւմ ին ե սց են տ ային մեթոդի հնա- 
I Հքա4Կ4 ^^րմանե իապսԼբօպե-

2տԼենետ"րՈ262 ^^երի մոտ պոլնկտատներր [ Հ- 
տսւտպոլկներր զուգահեռ ուսումնասիրվել են № I Հ> I Լ ... Հ' , , 
յին միկրոսկոպով, Րրզ L Л '•'г տՒպՒ Աումինեսցենտա-

Ղ^ո^,„,նր լար„ղ , կՒւ^Կ “Կ '■ ւ՛
2. Կրծրագեղեի րսՀոկեԼ, Հ 1 ՐԱ'ԼԱ մեթոդ.

‘"որոշման մեջ, ԱՈւմինեսցենտա ,են հ! ՜’31"" "1" գի ա կ ան ախ-
ներկած բսուկների֊ էրսպրես ,յ ք, Ա ‘“'՚ ՞J"ւնր ^րող փոխարիՆեէ
մինեսցհնտային հЬտաqոտու U,ան и/, '. ո Ш ff nJաւքՐ չի դիջո,ււմ 1/rfL- 
յին Լլե tf հն տն 1ւ ր ի ավ^ի J ան , , ' Հ,Ո,րԿանք1> թայց ապահովում է р!!ш՜

4 ^ակրկՒտ կաոո^վ.^^ „1սոլմնասՒ թինըւ
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