
ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՀ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ 
АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР 

Ասպեր, ե կւիՏխյ. Жур н. экспер. и
,թժշկ. նանրյես VII» JN? 4, 196/ клинич. медицины

А. Г. БЕГЛАРЯН, Г. А. АРЗУМАНЯН, Л. С. ГЕВОРКЯН

ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЛИКОГЕНА
В НОРМАЛЬНОЙ ТКАНИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, В УЗЛАХ ДИС- 

ГОРМОНАЛЬНЫХ ГИПЕРПЛАЗИЙ И РАКОВЫХ ОПУХОЛЯХ

На современном этапе развития онкологии своевременное лечение 
предраковых заболеваний является наиболее реальной профилактикой 
рака. Поэтому конкретизация и ограничение понятия «предрака» в на­
стоящее время является вопросом чрезвычайной важности.

С этой целью многие 'исследователи особое внимание стали уделять * 
изучению гистохимических изменений, предшествующих морфологиче­
ской перестройке тканей в проиессё\озлокачествления.

Известно, что при становлении опухолевой ткани большую роль иг­
рают нуклепротеиды. Ряд исследователей [18—24] показали, что глав­
ным источником энергии роста опухолей являются не окислительные 
процессы, а анаэробный гликолиз.

Сложные углеводы (полисахариды) представлены в животном орга­
низме гликогеном, который и является запасным энергетическим веще­
ством [4].

Браулт [15], придя к такому же заключению, предложил рассматри­
вать повышенное содержание гликогена в ткани как один из гистохими­
ческих признаков, характеризующих злокачественный рост. В дальней­
шем биохимческими работами Бернарда [16], И. А. Аксамитной [2] 
и др. было подтверждено, что доброкачественные опухоли содержат 
меньше гликогена, чем злокачественные-

На увеличение гликогена по мере нарастания степени злокачествен­
ности опухолей различной локализации указывают Л. В. Шершульская 
[11], И. А. Аксамитная [2], Бернард [16], Браулт [15], У. А. Габуния [3], 
Л. А. Зотиков [5] и др. Однако Лангане [21], Любарш [22], И. А. Шумова 
[8] и др. отрицают наличие гликогена в раковой опухоли молочной же­
лезы.

По данным Лайм [20], Шиллер [23] и др., содержание гликогена тем 
больше, чем выше зрелость опухолевых клеток. В. Шиллер [23] большое 
содержание гликогена в доброкачественных новообразованиях, по срав­
нению с злокачественными, объясняет меньшим использованием гликоге­
на в медленно растущих опухолях.

Любарш О. [22], Бест [14], Фикера [19] считают, что содержание гли­
когена в опухолях не определяет энергию роста ткани. С. С. Касабьян [6], 
изучив опухоли нервной системы, пришел к следующему заключению:
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«если нормальная ткань не содержит гликогена, то бластоматозный ана­
лог ее тем более содержит его, чем ткань менее зрелая и наоборот».

Таким образом, до настоящего времени еще не выяснен вопрос 
биологической значимости гликогена при малигнизации, а также нет 
единого мнения в отношении содержания его в доброкачественных и 
злокачественных опухолях.

Рак молочной железы занимает одно из первых мест среди всех 
злокачественных новообразований у женщин. Статистически установлен 
высокий процент смертности от этого заболевания. Это говорит о чрезвы- и и ичайной важности вопроса своевременной диагностики и лечения рака мо­
лочной железы.

Исходя из вышеизложенного, в настоящей работе мы поставили пе­
ред собой задачу изучить гистохимические особенности гликогена в нор­
мальной ткани молочной железы, узлах дисгормональных гиперплазий 
и раковых опухолях и установить, какие из патоморфологических прояв- о <_•лений дисгормональных гиперплазий по содержанию и распределению 
гликогена стоят ближе к раковой опухоли и представляют реальную уг­
розу озлокачествления.

Для определения гликогена в нормальной ткани нами .исследовались 
молочные железы женщин, умерших не от рака в возрасте от 25 до 40 лет. 
Секционный материал брался в первые 6—12 ч. после смерти (возмож­
ность гистохимического исследования в сроки 12—48 ч. доказали И. А. 
Шумова [8], Амстронг [13], В. С. Ханелидзе и А. Л. Поздняков [12]). Ги­
стохимические особенности гликогена в дисгормональных и раковых 
очагах изучены на 74 удаленных опухолях молочных желез, гистологи­
ческое исследование которых установило в 17 наблюдениях фиброадено­
му, в 32—фиброаденоматоз, в 25—рак. В каждом случае брали 2—4 ку 
сочка ткани опухоли из центральной и периферической части.

Исследуемый материал немедленно погружался .в фиксирующую 
смесь Шабадаша, а затем заливался парафином.

Для выявления гликогена нами использована реакция ПАС в моди­
фикации Пирса. Наличие гликогена контролировалось обработкой па­
раллельных срезов амилазой.

Наши иследования показали, что в нормальной ткани молочных же­
лез женщин, умерших не от рака, а также в удаленных добавочных же­
лезах без каких-либо проявлений дисгормональных гиперплазий глико­
ген не обнаружен ни в паренхиматозных элементах, ни в строме. Это 
соответствует данным М. М. Авербаха [1], У. А. Габуния [3] и др.

Отсутствие гликогена в нормальной ткани молочной железы может 
быть следствием двух причин: 1) полной утилизации приносимых кро­
вью моносахаридов тканевыми элементами молочных желез. Косвенным 
подтверждением этого являются данные А. Л. Шабадаша [9], установив­
шего, что в процессе филогенеза более старый тип углеводного метабо­
лизма—синтез и накопление гликогена в клетке—сменяется прямым ус­
воением глюкозы из окружающей среды. Отсутствие гликогена в нор­
мальном эпидермисе кожи Л. К. Шарашидзе [7] также связывает с пол-
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ной утилизацией глюкозы эпителиальными клетками. 2) Гликоген в тка­
ни молочной железы может быть связан с другими химическими компо­
нентами и поэтому не вступает ֊в реакцию с применяемыми при гистохи­
мических исследованиях реактивами. Так, например, по мнению А. Л. 
Шабадаша [10], гликоген в тканях может быть связан с рибонуклеопро­
теидами и не определяться гистохимическими методами. У. А- Габуния О ••считает, что более вероятной причиной отсутствия гликогена в молочной 
железе является прямая утилизация моносахаридов тканевыми элемен­
тами из окружающей среды.

Наши исследования показали, что гликоген выявляется в том или 
ином количестве в опухолевых узлах дисгормональных гиперплазий. 
Причем ткани фиброаденомы содержат гликогена больше, чем очаги 
фиброаденоматоза, и наиболее богаты им раковые опухоли, что соот­
ветствует данным большинства авторов, изучавших гистохимию глико­
гена раковых опухолей различной локализации [2, 3, 11, 15].

В результате наших исследований мы пришли к убеждению, что ко­
личественное содержание гликогена в предраковых и раковых опухоляхО зависит от степени зрелости эпителиальных клеток и опухолевой ткани 
в целом. Чем ниже дифференцирована опухолевая ткань, тем больше 
гликогена содержат ее клеточные элементы, и наоборот. С усилением о незрелости опухолей молочных желез, кроме нарастания содержания 
гликогена, отмечается изменение его структурных образований—укруп- 
яение, полиморфизм, более интенсивная окраска зерен и глыбок.

Накопление гликогена в клеточных элементах опухолей молочной 
железы следует считать не признаком дистрофии или отживания клеток 
[17], а признаком усиления жизнедеятельности, анаплазии клетки со 
склонностью к инфильтрирующему росту.

Наши исследования гистохимических особенностей гликогена фиб­
роаденом показали, что содержание его в различных участках опухоли 
неодинаковое. Не все железистые образования и выстилающие их эпи­
телиальные клетки содержат гликоген. Он не содержится или отмечается 
в очень незначительном количестве в более зрелых участках ацинозно­
лобулярного строения, очень напоминающих нормальную ткань молоч­
ной железы. Немного его содержится и в участках аденоматозного строе­
ния. Значительно больше содержится гликогена в фиброаденомах или в 
участках фиброаденом, имеющих тубулярное строение, и еще больше— 
в клеточных пролифератах. При этом эпителиальные клетки, выстилаю­
щие протоки, содержат гликоген только в цитоплазме и в основном в ее 
апекальной части.

Накопление гликогена в эпителиальных клетках фиброаденоматоз- 
ных узлов также неодинаково и зависит от степени их зрелости. Клетки 
начальных форм фиброаденоматоза (фиброзной или железистой) содер­
жат незначительное количество гликогена и далеко не во всех элемен 
тах. Цитоплазма уплощенных клеток эпителиальной выстилки кист со­
держит больше гликогена, чем клетки кубического и цилиндрического 
эпителия, выстилающие протоки и альвеолы. Гликоген представлен в
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виде мелких зерен преимущественно в апекальных частях. В сосочко­
видных клеточных пролифератах разница в содержании его нерезкая 
(рис. 1). В солидных и криброзных пластах отмечается наибольшее ко­
личество гликогена в виде крупных зерен, глыбок и полулуний (рис. 2).

Рис. 1. Внутрикистная пролифе­
рация уплощенного эпителия со­
сочкового типа. Незначительное 
содержание гликогена в виде еди­
ничных мелких зерен в аликаль- 

ных частях клеток.

Рис. 2. Внутрикистная пролифера­
ция эпителия солидного типа.

Большое содержание гликогена в 
виде зерен, глыбок и полулуний.

В случаях рака молочной железы, несмотря на различную гисто- 
структуру, опухолевая паренхима, как правило, богата гликогеном. Од­
нако при этом 'отмечается определенная разница в количестве и в ха­
рактере его распределения в зависимости от зрелости элементов парен­
химы и гистологического строения опухоли. Строма раковых опухолей, 
в отличие от фиброаденомы и фиброаденоматозных узлов, почти во всех 
случаях содержит то или иное количество гликогена в виде мелких зерен 
и цепочек, расположенных по ходу соединительнотканных волокон. Так 
же, как и в паренхиме, его количество нарастает параллельно с усиле­
нием анаплазии опухоли. Наименьшее количество гликогена наблюдает­
ся в паренхиматозных элементах дифференцированных аденокарцином, 
в которых он представлен в виде мелких зерен в апекальных частях ци­
топлазмы и притом далеко не во всех клетках железистых структур. В 
некоторых участках стромы наблюдаются рассеянные зерна гликогена и 
очень редко цепочки зерен, расположенные по ходу ссединительноткап 
ных волокон. При внутрипротоковых формах рака (угревидный и кри- 
брозный) клеточные пролифераты содержат большое количество глико­
гена в виде более крупных зерен, глыбок и полулуний. Его осооенно мно­
го в участках инфильтративного роста. Базальные мембраны резко 
П.֊\С-позитивные. Строма, окружающая эти пролифераты, часто даег 
диффузное ПАС-положительное закрашивание и содержит зерна глико­
гена. В дифференцированном раке имеются участки, в которых содер­
жание гликогена снижается до минимума. Наибольшее количество его
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имеет место при недифференцированных раках солидной и диффузной 
форм. Кроме нарастания содержания гликогена, отмечается значитель­
ное укрупнение зерен, полиморфизм и более интенсивная окраска их- В 
строме так же, как и в предыдущих формах рака, в одних участках 
имеется диффузное ПАС-положительное прокрашивание, в других—зерна 
гликогена. Наибольшее содержащие гликогена >в опухолевой строме
имеет место при скиррозном раке, при котором почти во всех участках 
отмечаются рассеянные зерна и цепочки, расположенные по ходу -воло­
кон. В паренхиматозных элементах зерна гликогена густо заполняют 
скудную цитоплазму, в результате чего границы их стираются.

Таким образом, наши исследования, показавшие увеличение количе
Vства гликогена в опухолевой ткани по мере потери ее зрелости, подтверж­

даются данными других авторов [2, 3, 5, 11, 16 и др.]. Следовательно, по
содержанию и распределению гликогена можно судить о степени диф­
ференцировки опухолевых клеток и опухоли в целом. Наибольшее же 
содержание гликогена в солидных и криброзных внутрикистных и внут­
рипротоковых прэлифератах дисгормональных гиперплазий позволяет 
сделать заключение, что последние по Содержанию гликогена стоят бли­
же других проявлений дисгормональных гиперплазий к раку и поэтому 
представляют наиболее реальную угрозу ракового перерождения.

На основании вышеприведенных данных мы приходим к следующим 
выводам:

1. Нормальная ткань молочной железы ни в паренхиме, ни в стро­
ме не содержит гистохимически выявляемого гликогена.

2. В узлах дисгормональных гиперплазий всегда содержится то или 
иное количество гликогена, зависящее от степени зрелости опухолевой 
ткани.

3- Чем ниже дифференцирована опухолевая ткань, тем больше гли­
когена содержат ее элементы—паренхима и строма.

4. Наибольшее содержание гликогена наблюдается при низкодиффе­
ренцированных раках солидной и диффузной форм.

5. По содержанию и распределению гликогена можно судить о сте­
пени дифференцировки опухолевых клеток и опухоли в целом.

6. Наибольшее содержание гликогена в солидных и криброзных 
внутрикистных и внутрипротоковых пролифератах говорит о том, что 
последние по содержанию гликогена стоят ближе других проявлений 
дисгормональных гиперплазий к раку и поэтому представляют наиболь­
шую угрозу озлокачествления.

Армянский институт рентгенологии и онкологии 
Министерства здравоохранения Арм. ССР Поступило 9/XII 1966 г._
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Ա. Գ. հԵԴԼԱՐՅԱՆ, Դ. Ա. ԱՐՋՈԻՄԱՆՅԱՆ, Լ. Ս. ԳԵՎՈՐԴՅԱՆ

ԳԼԻԿՈԳԵՆԻ ՀԻՍՏՈՔԻՄԻԱԿԱՆ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ 
ՆՈՐՄԱԼ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔՈՒՄ, ԴԻՍՀՈՐՄՈՆԱԼ ԳԵՐԱՃՈՒՄՆԵՐՈՒՄ ԵՎ ՔԱՂՑԿԵ­

ՂԱՅԻՆ ՀԱՆԳՈՒՅՑՆԵՐՈՒՄ

Ա մ փ n փ n ւ մ

Կրծքագեղձի նորմալ հյուսվածքի գլիկոգենի հիստոքիմիան ուսումնասիր­

վել է սեկցիոն մատերիալի" դիսհորմոնալ և քաղցկեղային կրծքագեղձի 72 հե­
ռացված ուռուցքների վրա։

Մեր հետազոտությունները ցույց են տվել, որ կրծքագեղձի նորմալ հյուս֊
վածքի թե պ ա ր են խ ի մ ա յո ւմ և թե ստրոմ այո ւմ բացա 
Հայտնաբերվող գլիկո գեն ր։

ևնչքան քիչ է դիֆերենցված ուռուցքա(ին հյու

ստոքիմ ի որ են

վսւծքր, այնքան շատ
գլիկոգենի պարունակությունը նրա ստրոմայի պարենխիմայի տ արցերում։

Գ լի կո գեն ի ամենամեծ քանակութ յունր նկատվում է ցածր դիֆերենցված 
քաղցկեղի սոլիդ ու դիֆուզ ձևերի դեպքում։

Գ լիկո զեն ի պարունակությունից և տեղաբաշխումից կարելի է եզրակացու- 
թյան ղալ ուռուցքային բջիջն երի և, ընդհանրապ ե и, ա մ բ ո դջ ո ւռուց ք ի դիֆե ր են - 
ցիացիայի մասին։

Գլիկոդենի ա մ ենամեծ քանակութ (ունր , որր նկատ յին և ներ֊
ծորանային սոլիդ և մաղանման պրոլիֆերատն երում, խոսում է այն մասին, որ 
վերջինները" գլիկոգենի պարունակությամբ, գի սհ ո ր մ ոն ա յին մյուս փոփոխու­
թյունների համեմատությամբ ավելի մոտ են կանգնած քաղցկեղին, ուստի և 
չարորակ կազմափոխման ավելի մեծ վտանգ են ներկայացնում։
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