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УДК 618.19—006.6 
Т. Г. ОВАНЕСБЕКОВАКИСЛЫЕ И НЕЙТРАЛЬНЫЕ МУКОПОЛИСАХАРИДЫ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Методами гистохимического и гистоэнзиматпческого анализов изучали обмен кис­
лых и нейтральных мукополисахаридов в тканях молочных желез у .10 женщин, опери- 
ровавиых по поводу рака молочвой железы.

Установлено, что при раковом поражении молочной железы происходит накопление 
в ее тканях кислых мукополисахаридов с преобладанием гиалуроновой кислоты. Пря­
мой зависимости между содержанием кислых мукополисахаридов, гистологической 
формой рака молочной железы, быстротой роста опухоли и степенью «типизация рако­
вых клеток ие обнаружено. По мере удаления от опухоли количество нейтральных 
мукополисахаридов в тканях молочных желез нарастает.В настоящее время вопрос о биологическом единстве паренхимы и стромы в раковых опухолях перестал быть дискутабельпым. Все боль­шее внимание уделяется исследователями изучению реакции стромы, которые имеют огромное значение в патогенезе злокачественных опухо­лей [1,2,4—5,7—8,10—19]. Особый интерес представляет исследова­ние метаболизма стромы раковых опухолей методами гистохимического и гпстоэнзпматического анализов, позволяющими выявить особенности углеводного обмена в опухолевой ткани.В приводимой работе излагаются результаты изучения обмена кис­лых и нейтральных мукополисахаридов в тканях молочных желез 30 женщин, оперированных по поводу рака молочной железы. В каждом наблюдении вырезали кусачки тканей из'центральной части опухоли, ее периферических отделов, на границе с окружающей тканью, а также из не пораженных опухолью участков ткани молочной железы. Материал фиксировали в растворе Карнуа и заливали в парафин. Полученные срезы окрашивали толуидиновой синью с инкубацией контрольных пре­паратов в растворе тестикулярной гиалуронидазы, а также ставили ШИК-реакцию на определение нейтральных мукополисахаридов.Результаты исследования показывают, что в строме раковых опухо­лей молочных желез содержатся как сульфатированные, так и несуль- фатированные кислые мукополисахариды с преобладанием гиалуроно­вой кислоты. Они определяются в виде зерен, нитей, пятнистой суб­станции и встречаются как в строме раковых опухолей, так и в паренхи­матозных элементах в виде метахроматично окрашенных капель и глы- бок. При иммерсионной микроскопии видно, что местами от этих глы- бок отходят тонкие, нежные бледно-сиреневые волоконца, имеющие зернистый вид. Этот факт является одним из косвенных показателей[SI ‘z] яо1эцн XHSOHBd ииПянАф цомээьиювь'ц-оиихнэеэи



Кислые и иейтр мукополисахариды при раке молочной железы_________ 69Сравнительным анализ исследования кусочков, взятых из различ­ных участков опухоли, показал, что центральные отделы опухоли отли­чаются большим содержанием кислых .мукополисахаридов, на перифе­рии опухоли их значительно меньше, а в не пораженных опухолью участ-- ках они не определяются. В очагах мастопатии, главным образом в участках пролиферирующего эпителия, обнаруживаются кислые муко-- полисахариды типа гиалуроновой кислоты. Она определяется также в стенках сосудов как самой опухоли, так и в сосудах окружающей ткани молочной железы и мастопатически измененных очагов.При сравнении различных гистологических форм рака молочной железы можно отметить, что при внутрипротоковых раках наибольшее содержание кислых мукополисахаридов отмечается в базальных мем­бранах протоков и в перидуктальной строме. Базальные мембраны подвержены при раковых опухолях значительным изменениям: они утолщаются, разволокняются, а местами истончаются и фрагментируют­ся. При окраоке толуидиновым синим эти образования обнаружива-- ют различную степень метахромазии, а в участках истончения и фраг­ментации они ортохромны или вообще не воспринимают краситель. Сморщенные, фрагментированные эластические волокна стенок прото­ков определяются в виде метахроматпчно окрашенных комков п глы- оок, сохраняющих свою окраску после инкубации в тестикулярной гиалуронидазе, что свидетельствует о наличии в них сульфатированных мукополисахаридов. При мозговидных и железистых формах рака кислые мукополисахариды определяются в большом количестве в па­ренхиматозных элементах опухоли. При солидных раках они распреде­лены относительно равномерно в паренхиме и строме. Скиррозные же раки отличаются преобладанием кислых мукополисахаридов в строме опухоли.Содержание и распределение кислых мукополисахаридов неодина­ково не только в различного вида опухолях, но и в опухолях одной и той же гистологической формы. Так, папример, если в некоторых наб­людениях с солидным рачсом молочной железы определяются единичные метахроматпчно окрашенные волокна, то в других наряду с ортохром- ными встречаются обширные участки метахром этически окрашенных волокон. Такая картина, ла наш взгляд, связана не только со степенью атипизации эпителиальных клеток, как полагают некоторые авторы (6, 13], но в определенной степени зависит от индивидуальных особен­ностей характера обмена веществ и, особенно, гормонального, который, как хорошо известно, играет большую роль в процессах мукоидизации тканей молочной железы [1]. Немаловажное значение приобретает и возрастной фактор—наибольшее содержание мукополисахаридов опре­делялось в строме опухолей у женщин в возрасте от 32 до 47 лет.Накопление метахромазирующей субстанции в тканях молочных желез в условиях нарушенного обмена связано, по-видимому, не только с активным синтезом этих веществ, но и с процессами дезорганизации соединительной ткани как предсуществующей, так и вновь образован­ной. Расщепление мукопротеидов приводит к перераспределению



70 Т. Г. Ованес бековаи к накоплению кислых мукополисахаридов в строме раковых опухо­лей молочных желез. М. С. Брумштейн, В. С. Песчапскнй [3] также полагают, что при раке молочной железы нарушаются связи между ос­новными компонентами коллагенового волокна с диссоциацией белково- мукополисахаридных комплексов. ,,Ттл<>-Обмен нейтральных мукополисахаридов по данным ШИК-реакции показывает, что строма раковых опухолей молочных желез бедна ими. С определенным постоянством ШИК-позитивные свойства обнаружи­вают собственные мембраны желез и протоков. В опухолях с хорошо развитой стромой гиалинизнрованные волокна окрашиваются в ярко- красный или малиновый цвет. В центральных участках опухоли ШИК- ноложитсльные вещества встречаются лишь в очагах фрагментации и распада волокнистых структур. На периферии опухоли отдельные кол­
лагеновые пучки окрашиваются при ШИК-реакции в бледно-розовый цвет.По мере удаления от опухоли количество нейтральных мукополиса­харидов нарастает. В не пораженных опухолью участках ткани молоч­ной железы встречаются ярко окрашенные пучки коллагеновых волокон и ШНК-положительные эластические волокна. В сравнительном ас­пекте больше всего нейтральных мукополисахаридов определяется в очагах мастопатии, преимущественно вдали от участков пролифериру­ющего эпителия. Выводы1. Накопление кислых мукополисахаридов в тканях молочной же­лезы патогномонично для раковых опухолей и является показателем резко нарушенного углеводного обмена.2. В количественном отношении преобладает гиалуроновая кисло­та; сульфатированные мукополисахариды определяются главным обра­зом в эластических структурах и в перидуктальной соединительной тка­
ни. 3. Прямой зависимости между содержанием кислых мукополиса­харидов, гистологической формой рака молочной железы, степенью атипизации эпителиальных клеток и быстротой роста опухоли не обна­ружено.4. По мере удаления от опухоли количество кислых мукополисаха­ридов в тканях молочной железы уменьшается, а нейтральных возрас­тает.5. В сравнительном аспекте строма раковых опухолей отличается большим содержанием кислых мукополисахаридов по сравнению с ней­тральными. В очагах мастопатии—обратная картина: здесь больше нейтральных, чем кислых мукополисахаридов. Последние чаще всего определяются в участках пролиферирующего эпителия.
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ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ԴԵՊՔՈՒՄ ԹԹՈԻ ԵՎ ՋԵՋՈՔ 
Մ Ո ԻԿ Ո Պ Ո ԼԻՍ ԱԽԱՐԻԴՆԵՐԻ 2ԻՍ Տ ՈՔԻՄԻԱՆ

Ամփոփում

Հեղինակը կրծքագեղձի քաղցկեղի կապակցությամբ վիրահատված 30 
հիվանդների մոտ հի ստոքիմիական և հիստոէնգիմ ային ռեակցիաների հի­
ման վրա ուսումնասիրել է թթու և չեզոք մուկոպոլիսախարիդն երի փոխանա­
կությունը։ Պ արզաբանվել է, որ կրծքագեղձի քաղցկեղի դեպքում ստրոմայում 
տեղի է ունենում թթու մուկոպոլիսախարիգների կուտակում, մուկոպոլիսա- 
խարիդների քանակը խիստ նվաղում է։ Թթու մուկոպոլիսախարիգների քա­
նակի և ուռուցքի հյուսվածաբանական կառուցվածքի, քաղցկեղի աճման տեմ­
պի և ուռոլցքային բջիջների ատիպիզացիայի աստիճանի միջև ուղղակի կապ 
չի հայտնաբերվել։
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