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покровы в верхней половине туловища и на лице покрыты сыпью папулезно-пустулезного характера, с 
геморрагическими корками. Масса печени – 2100 г. Селезенка плотная, пульпа темно-вишневого цвета, 
дает умеренный соскоб. Костный мозг темно-красного цвета, с серовато-желтыми прослойками. Бифур-
кационные, забрюшинные, лимфоузлы ворот печени увеличены до 1-1,5 см. Результаты гистологическо-
го исследования кожи: палочковидный инфильтрат из атипичных лимфоидных клеток в верхних слоях 
дермы. Обнаруженное увеличение печени, селезенки, лимфоузлов, миелоидная гиперплазия костного 
мозга, данные гистологического исследования кожи позволили сделать предположение о гемобластозе. 
Было проведено иммуногистохимическое исследование, результат: процесс соответствует Т – клеточной 
периферической неспецифицированной лимфоме с преимущественным поражением кожи. Т-клеточная 
лейкемическая инфильтрация костного мозга привела к угнетению эритропоэза и миелопоэза, что про-
явилось анемией и изменением качества иммунитета. Использование медикаментов обусловило присое-
динение кандидомикоза, усугубившего общее состояние и усилившего интоксикацию. Генерализация 
лейкемической инфильтрации сопровождалась паренхиматозной дистрофией печени, почек, миокарда, с 
их функциональной недостаточностью - непосредственной причиной смерти. Имеет место расхождение 
клинического и патологоанатомического диагнозов, вследствие объективных трудностей диагностики и 
редкости встречаемой патологии, что подтверждает целесообразность освещения данного случая. 
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Мета дослідження – визначити особливості морфофункціональної спроможності гіпертрофії серце-

вого м’яза лівого шлуночка серця у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням у порівнянні з пацієн-
тами які страждали на гіпертензію та не мали ознак ожиріння . 

Матеріал дослідження – міокард лівого шлуночка серця від 25 померлих гіпертоніків з ожирінням 
(група ГБО) та 22 померлих, які за життя страждали гіпертензією, але не мали ознак ожиріння (група ГБ). 
Методи дослідження – гістологічні (забарвлення гематоксиліном та еозином, та по Сельє) та морфомет-
ричний з визначенням індексу морфофункціональної спроможності міокарда (ІМСМ) (В.П.Терещенко та 
ін., 2005). Ми обчислювали ІМСМ за формулою ІМСМ=С\НС, де С і НС –середні показники відносних 
об’ємів функціонально спроможних кардіоміоцмтів (С), які не накопичують фуксинофільний субстрат, 
та функціонально неспроможних кардіоміоцитів (НС), котрі накопичують фуксинофільний субстрат. За 
даними В.П.Терещенко та ін. (2005) саме НС-кардіоміоцити перебувають в стадії необоротної альтерації.  

Результати. Перш за все для того, щоб мати дані для підрахування вищевказаного індексу, ми визна-
чали відносні об’єми основних структурних компонентів міокарда лівого шлуночка серця в групах порі-
вняння. При цьому отримали такі результати. Відносний об’єм строми та судин склав у групі ГБ - 12,5 ± 
0,34%, тоді як у групі ГБО цей показник достовірно перевищив вищевказаний об'єм та склав 16,6±0,54% 
(Р<0,05). Відносні об’єми функціонально спроможних кардіоміоцитів (С) також достовірно відрізнялися 
у групі ГБ та групі ГБО склавши відповідно 41,6 ±0,30% проти 36,5 ± 0,63% (Р<0,05), тоді як відносні 
об’єми функціонально неспроможних кардіоміоцитів достовірно не відрізнялись та склали у групі ГБ 
45,1 ± 0,37% та групі ГБО 46,9 ± 0,72%. Незважаючи на це, ІМСМ лівого шлуночка серця у хворих групи 
ГБО був достовірно меншим у порівнянні з таким групи ГБ. Цей індекс у групі ГБО склав 0,77 ± 0,023, а 
у групі ГБ - 0, 91 ±0,011. В.П.Терещенко та співавтори (2005) дослідницьким шляхом встановили, що при 
значеннях ІМСМ менших за 1,0, слід діагностувати морфофункціональну неспроможність гіпертрофії 
міокарду, яка за нашими даними максимально виражена у групі померлих, які за життя страждали гіпер-
тонічною хворобою та ожирінням. 

Висновок. При поєднанні гіпертонічної хвороби з ожирінням, у міокарді лівого шлуночка серця фо-
рмується гіпертрофія з ознаками більш виразної декомпенсації, в порівнянні з такою, що розвивається у 
хворих з гіпертензією без ожиріння. 
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Пухлини грудної залози з міоепітеліальним диференціюванням включають досить широкий спектр 

новоутворень, починаючи від доброякісних, закінчуючи високо злоякісними. Потенційно злоякісні та 


