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Стаття присвячена вивченню вмісту стовбурових пухлинних клітин

експресують CD- 133 молекулу в медулобластомах.
Мета. Вивчити вмісту стовбурових пухлинних клітин в медулобластомах

дорослих пацієнтів.
Матеріали і методи. Вивчено вміст стовбурових пухлинних клітин в 26

медулобластомах дорослих і 11 пухлин пацієнтів дитячого віку методом
імуногістохімії виявляли стовбурові пухлинні клітини , які експресують CD-
133 антиген за допомогою моноклональних антитіл фірми " Millipore " і реак-
тивів " Tezmo Scientific " .

Результати. Встановлено, що в медулобластомах дорослих міститься
менше пухлинних стовбурових клітин, ніж у дітей. Показано, що кількість стов-
бурових пухлинних клітин в медулобластомах дорослих варіабельно від низь-
кого до високого вмісту ( 36 % ) і не залежить від віку пацієнтів. Більш високий
вміст цих клітин виявлено у жінок.

Ключові слова: медулобластома, стовбурові пухлинні клітини.
ВСТУП
Згідно останніх теорій канцерогенезу важливе значення надається стов-

буровим пухлинним клітинам, з якими зв’язується ріст новоутворень. 
Відомо, що медулобластома (МБ), будучи однією з злоякісних пухлин

головного мозку дітей, досить часто зустрічаються і у дорослих. Їх частота
складає становить від 7 до 10 % від загального числа всіх МБ [1,2]. У літера-
турі відсутнє єдине пояснення причин виникнення цих пухлин у дорослих.
Вивчення генетичних порушень в медулобластомах дозволило зв'язати
пухлини дорослих з певним типом генетичних мутацій, які найчастіше зустрі-
чаються у дорослих [3,4,5,6]. 

Отже, існують незначні гістологічні та генетичні відмінності між цим типом
пухлин у дітей і дорослих, які не дозволяють пояснити причини виникнення
ембріональних пухлин у дорослих, що не дозволяє чітко диференціювати і
розрізняти індукцію і механізми розвитку цього типу пухлини у дітей і у дорос-
лих. Так прийнято вважати, що МБ у дітей розвивається з гранулярних клітин
мозочка ще в період ембріонального розвитку, тоді як у дорослих людей,
ймовірно, існують інші механізми індукції цих пухлин, зокрема внаслідок
генетичної мутації і активації стовбурових клітин дорослих, трансформації та
диференціювання вірусами, канцерогенами зрілих і незрілих клітин і т.д. [ 7,8 ].
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В останні роки особлива увага приділяється вивченню природи і ролі
стовбурових пухлинних клітин (СПК) в індукції, рості і рецидивуванні злоякіс-
них пухлин організму, які виявляються в різних солідних пухлинах людини і в
т.ч. в пухлинах мозку, а саме в злоякісних пухлинах легень, печінки простати,
кишковика, кісткового мозку і в т.ч. в гліобластомах і медулобластом
[9,10,11,12]. Зі СПК зв'язується інфільтративний характер росту метастазу-
вання, резистентність до променевої терапії  [13,14] . Якщо їх властивості
вивчені в якійсь мірі, то походження і генерація їх в пухлині залишаються до
кінця неясні, особливо спірним є їх роль в індукції первинного вогнища , їх
походження - ці клітини розвиваються з нормальних нервових стовбурових
клітин, які присутні в головному мозку або ж вони виникають внаслідок гене-
тичних мутацій і диференціювання з нормальних клітин до стовбурових,
як це передбачає одна з гіпотез [15,16]. За вмістом у пухлини стовбурових
клітин намагаються визначити не тільки прогноз захворювання, тривалість
життя, а й ефективність комбінованих методів лікування [10,13,17]. Якщо роль
СПК у розвитку гліобластом вже досить добре доведена, то їх значення в розвитку
медулобластом і особливо медуллобластом дорослих не достатньо вивчена [18].

Метою роботи було вивчення вміст СПК в медулобластомах у дорослих осіб. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Методом імуногістохімії з використанням моноклональних антитіл до про-

меніну 1, так званих CD-133+ моно антитіл, було досліджено 37 гістологічних
зразків медулобластом, які були отримані під час нейрохірургічних втручань
за останні 13 років, з 2002 по 2013 роки. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Приведеними дослідженнями було встановлено, що досить велика

частка пухлин містить в своєму складі СПК. Так із 37 зразків у 20 зразках
містились ці клітини, що складає приблизно 54,05%, тобто приблизно поло-
вина медулобластом мають ці клітини. Порівнюючи локалізацію СПК в тканині
пухлини та кількісний їх склад, було встановлено, що ці клітини в медулобла-
стомах містяться в не дуже великій кількості. Наявність позитивних на CD-
133+ клітин в медулобластомах визначались у балах (+). Один бал це
поодинокі клітини на гістологічному зрізі, 2 бали – це наявність кількох клітин
або груп клітин в одному полі зору; 3 бали (+++), це наявність в певних полях
зору до 40-50% зафарбованих клітин. Розподіл медулобластом від кількості
СПК в окремих зразках пухлин показано в табл.1. 

Таблиця 1
Кількісна характеристика медулобластом дорослих за вмістом

СПК (СД-133+)

Так всі досліджувані позитивні на CD-133+ клітинах зразки МД розподі-
лились приблизно однаково по 6-7 зразків у кожній групі, тобто лише невелика
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кількість пухлин всього 6 із 37 пухлин мали дуже великий вміст СПК (по 3
бали), а це складає лише 16,25% від загальної досліджуваної кількості.
Все це дозволяє думати, що для медулобластом дорослих не є типовою
ознакою наявність великої кількості СПК в пухлинному вогнищі, для цих
пухлин більш характерне незначне поодиноке або острівкові розміщення СПК
в тканині і вони виявляються лише в 50% від усієї кількості МБ, а інша поло-
вина МБ не містять СПК. Це дозволяє допускати, що природа цих пухлин
дещо інша, ніж медулобластом дітей, а саме в їх виникненні, розвитку та
метастазування ПСК не є первопричиною та основним чинником продовже-
ного росту метастазування та інше.

Дослідження вікових та статевих особливостей хворих в залежності від
наявності або відсутності СПК не виявило суттєвих відмінностей між цими
двома групами пухлин. 

Таблиця 2
Розподілення хворих за статтю та віком в залежності 

від наявності і відсутності СПК в пухлинах

* - вірогідні відмінності T=0,36, P>0,05
Так, в таблиці 2 показаний розподіл хворих за статтю та віком в залежності

від вмісту СПК в пухлинах. Було встановлено, що обстежені хворі приблизно
одного віку – 26,4+1,38 та 27,35+2,34 роки, хоча серед хворих, чиї пухлини
не мали ПСК, було двоє хворих після 40 років, а в групі пухлин з ПСК,
найстаршій хворій було 40 років. Якщо розглядати всіх хворих по зростанню
віку по 5 років, тобто від 20 та старше, то найбільша кількість як позитивних,
так і негативних по вмісту СПК в пухлинах, приходиться на 20-25 років. Серед
пухлин, обстежених на вміст СПК, отриманих від осіб старших 35 років було
мало, всього 4 особи. Це не означає, що особи старшого віку після 35 років
не можуть хворіти на медулобластоми, дані літератури свідчать, що навіть у
60-65 річному віці розвиваються медулобластоми. Можливо мала кількість
хворих на медулобластоми після 40 років зв’язана з невеликою лише до 40
зразків кількістю досліджених медулобластом. Дослідження більшої кількості
зразків, наприклад, за більш ранній період до 2000 року безперспективна,
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так як такі зразки для гістохімічних досліджень не придатні, а за період з 2000
року по 2013 рік було прооперовано не багато хворих, від яких збереглося
лише 37 зразків медулобластом.

Досить цікавим виявився розподіл по статі: у чоловіків у більшому числу
випадків у медулобластомах виявили СПК, тоді як відсутність СПК у пухлинах
більше зустрічалось у жінок, але ці дані відмінностей статистично не достовірні.
Згідно даних літератури у чоловіків частіше зустрічаються медулобластоми,
ніж у осіб протилежної статі. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, підсумовуючи проведені дослідження за віком і статтю та

наявності у пухлинах СПК можна сказати, що наявність чи відсутність СПК в
медулобластомах не зв’язана ні з віком, ні зі статтю, можна лише стверджувати,
що ті та інші пухлини виникають у осіб більш молодого віку – 20-30 років. В
той же час встановлено, що СПК визначалися лише в 50-55% пухлини, тобто
для медулобластом, які розвивалися у дорослих наявність СПК не є обов’яз-
ковою або типовою ознакою і це дозволяє пояснювати відмінності у ступені
злоякісності медулобластом дітей та дорослих.
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А.Н. Лисяный 
Возрастные и половые особенности содержания стволовых 

опухолевых клеток в медуллобластомах
ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова

НАМН Украины», г. Киев
Статья посвящена изучению содержания стволовых опухолевых клеток

экспрессирующих CD-133 молекулу в медуллобластомах.
Цель. Изучить содержания стволовых опухолевых клеток в медуллобла-

стомах взрослых пациентов.
Материалы и методы. Изучено содержание стволовых опухолевых

клеток в 26 медуллобластомах взрослых и 11 опухолей пациентов детского
возраста методом иммуногистохимии выявляли стволовые опухолевые
клетки, экспрессирующие CD-133 антиген с помощью моноклональных
антител фирмы “Millipore” и реактивов “Tezmo Scientific”.

Результаты. Установлено, что в медуллобластомах взрослых содер-
жится меньше опухолевых стволовых клеток, чем у детей. Показано,
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что количество стволовых опухолевых клеток в медуллобластомах взрослых
вариабельно от низкого до высокого содержания (36%)  и не зависит от
возраста пациентов. Несколько более высокое содержание этих клеток
выявлено у женщин.

Ключевые слова: медуллобластома, стволовые опухолевые клетки. 

O. Lisianyi
Age and sex features of the content of cancer stem 

cells in medulloblastomas
SI “Institute of Neurosurgery named after Academician 

A.P. Romodanov”, Kyiv
The article focuses on the study of the content of cancer stem cells expressing

CD- 133 molecule in medulloblastomas.
Purpose. To investigate the content of cancer stem cells in medulloblastom-

asof adult patients.
Materials and methods. The content of cancer stem cells of26medulloblas-

tomasof adults and tumours of11 paediatric patients detected by immunohisto-
chemistry cancer stem cells expressing CD- 133 antigen by means of monoclonal
antibodies of Millipore Company and reagents of Tezmo Scientific.

Results. It was established that in adultmedulloblastomasthere are fewer
cancer stem cells than in children. It is shown that the amount of cancer stem cells
in adult medulloblastomas is variable from a low to a high content (36 %) and does
not depend on a patients’ age. A little bit higher content of these cells was found
in women.

Keywords: medulloblastoma, cancer stem cells.
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КЛІНІКО-НЕЙРОВІЗУАЛІЗАЦІЙНІ ОСОБЛИВОСТІ
ПОВТОРНИХ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВИХ 

ТРАВМ У БОКСЕРІВ
Національна медична академія післядипломної

освіти імені П.Л.Шупика, Київ
Вступ. Серед опублікованих наукових робіт на тему черепно-мозкових

травм (ЧМТ) мало присвячено взаємозв`язку вираженості неврологічної

НЕЙРОХІРУРГІЯ
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