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ное пространство клубочков имело относительно не-

большую корреляционную зависимость (r = 0,310– 

0,550 по модулю), а пространство капилляров – вы-

раженную обратную (r = -0,718-0.920). Аналогичную 

зависимость имели показатели морфометрии эпите-

лия дистальных канальцев (r = -0,740-0,860). Показа-

тельны была корреляция в отношении объемной доли 

сосудов интерстиция и уровня МДА (r=0,741).  

Для показателей морфометрии канальцев был 

выявлен несколько иной спектр корреляционных свя-

зей. Между объемной долей просвета канальцев и 

средним объемом нейронов симпатических ганглиев 

существовала прямая корреляция (0,767), между этим 

же показателем и средним объемом нейронов боко-

вых рогов спинного мозга – обратная (r=-0,754), тогда 

как в отношении объемной доли эпителия канальцев 

обе связи были положительными (0,687 и 0,742). При 

всего двух положительных сильных корреляциях, 

среднего объема ядер проксимальных канальцев, бы-

ло выявлено достаточно большое количество связей 

аналогичного показателя дистальных канальцев (ос-

новной зоны повреждения почек при хроническом 

ЭТ) с показателями морфометрии вегетативных 

структур (объемная доля нейронов симпатических 

ганглиев, боковых рогов спинного мозга, средний 

объем ядер нейронов вегетативных структур продол-

говатого мозга и гипоталамуса- все положительные в 

пределах 0,751 – 0,834). 

Таким образом, корреляционный анализ морфо-

метрических показателей доказал участие различных 

вегетативных структур, прежде всего расположенных 

на уровне продолговатого мозга и гипоталамуса, в 

формировании дисметаболической нефропатии и 

нефросклероза при хроническом ЭТ. Особенностью 

этого процесса является относительно длительное 

сохранение влияния компонента вегетативной дисре-

гуляции на протяжении всего срока эксперимента.  
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Целью исследования явился поэтапный анализ 

структурных преобразований эндометрия в зоне цито-

трофобластической инвазии в период с 4 по12 неделю 

беременности. Изучен материал, полученный в 20 

случаях искусственных абортов. Все наблюдения по-

ровну, в зависимости от гестационного срока, распре-

делились на пять групп: 4 неделя; 5-6 недели; 7-8 не-

дели; 9-10 недели, 11-12 недели. Помимо рутинных 

методик парафиновые срезы окрашивались азаном по 

Маллори, по Вейгерту, проводились ШИК-реакция и 

импрегнация солями серебра по Футу. Для точной 

идентификации инвазивного цитотрофобласта осуще-

ствлялась иммуногистохимическая реакция на цито-

кератины.  

Полученные результаты дают основания пола-

гать, что интенсивность цитотрофобластической ин-

вазии равномерна с 4 по 12 недели беременности. В 

инвазивной зоне, начиная с девятой недели, появля-

ются скопления многоядерных гигантских клеток ци-

тотрофобласта, представляющих тупиковую форму 

его эволюции. Инвазия имеет как стромальный, так и 

внутрисосудистый характер. Первые признаки геста-

ционной перестройки артерий слизистой оболочки 

матки хорошо видны ещѐ на 4 неделе гестации. Ис-

точником цитотрофобластических элементов на 4 не-

деле, возможно, являются остатки клеточных колонн. 

В более поздние периоды цитотрофобласт мигрирует 

первоначально из основания якорных ворсин, а затем 

распространяется вглубь и в стороны, увеличивая ин-

вазивное поле. Во всех случаях выявлены обширные 

очаги некроза и тромбоз вен эндометрия. Нельзя ис-

ключить взаимосвязь данных процессов. Представля-

ется, что некрозы децидуальной оболочки предназна-

чены для облегчения миграции инвазивного цитотро-

фобласта в направлении миометрия.  
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Задача исследования. Изучить и сопоставить 

уровень и особенности митотического режима, пло-

щадь ядра и плоидность клеток новообразования с 

маркерами пролиферации – уровнем экспрессии яд-

рышкообразующих районов и таких иммунноморфо-

логических маркеров, как Ki-67, p53, PCNA и 

HER2/NEU при раке желудка. 

Материал и методы. Работа проведена на по-

слеоперационном материале 45 больных с невыяс-

ненным прогнозом в том числе в 26 случаях с про-

слеженной 3 летней выживаемостью. Использовались 

иммуноморфологические и гистохимические окраски, 

гистоспектрофотометрическое исследование прово-

дили с помощью компьютерного анализатора изобра-

жения. Для определения выживаемости использовали 

регрессионную оценку кумулятивной доли выживших 

по Каплан-Мейеру, для многофакторного анализа ис-

пользовали тест Кокса. 

Результаты. Гистоспектрофотометрическое ис-

следование содержания ДНК в раковых клетках вы-

явило изменение плоидности в сторону поли- и гете-

роплоидии по мере снижения степени их дифферен-

цировки. Обнаружена задержка клеток в S- и G2 фазе 

в ВдАК, задержка нахождения клеток в митозе и со-

кращение времени нахождения в G2 и S- фазе клеточ-

ного цикла в НдАК и НР. Митотический режим опу-

холевых клеток при РЖ имел свои особенности и ха-

рактеризовался увеличением количества митозов как 

в целом, так и патологических митозов по мере сни-

жения степени дифференцировки раковых клеток от 

19,3‰±1,7 в высокодифференцированной аденокар-

циноме до 36,6‰±4,1 при низкодифференцированной 

аденокарциноме и недифференцированном раке. Ана-

лиз ядрышкообразующих зон выявил, что в опухоле-


