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КАРІОМЕТРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ТИРЕОЦИТІВ ПРИ ДООПЕРАЦІЙНІЙ МОРФОЛОГІЧНІЙ
ДІАГНОСТИЦІ ВОГНИЩЕВИХ ЗМІН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія (м. Полтава)

ВСТУП. Протя ом останніх ро ів в У раїні реєстр ється
не хильне зростання частоти п хлинних ражень щитопо-
дібної залози (ЩЗ), в том числі й дітей, що пов’язано я
з аварією на Чорнобильсь ій АЕС [1,2], та і з рядом інших
чинни ів, та их я зміна вміст йод в їжі або пор шення
е оло ічної рівнова и [3,4]. За про нозами, частота ра
ЩЗ в У раїні б де зростати внаслідо вплив радіаційно о
фа тора я серед дорослих, та і серед дітей [5]. В описаній
сит ації особливої а т альності наб вають проблеми, пов’я-
зані з морфоло ічною діа ности ою во нищевих раженьЩЗ,
серед я их оловне місце займає диференційна діа ности а
злоя існих та доброя існих змін [6,7].

Тон о ол ова аспіраційна п н ційна біопсія (ТАПБ) з
наст пним цитоло ічним дослідженням вважається най-
більш поширеним та дост пним для хворих методом перед-
операційної морфоло ічної діа ности и в злових ражень
ЩЗ [8,9]. Незважаючи на неодмінн цінність цьо о метод ,
інформативність йо о за даними різних дослідни ів олива-
ється широ ом діапазоні (50-98,5%), що пов’язано я з
с б’є тивними, та і з об’є тивними причинами [10,11].
Найбільш ці аві, але й с перечливі рез льтати диференцій-
ної діа ности и б ли отримані при застос ванні морфомет-
ричних методів дослідження тиреоцитів та їх ядер [12,13].
Та им чином, наявні відомості щодо ви ористання різно-
манітних морфометричних по азни ів при діа ностиці
патоло ічних змін ЩЗ потреб ють подальших досліджень.

Нами б ло поставлено завдання дослідити за ономір-
ності морфометричних по азни ів змін ядер тиреоцитів при
во нищевих раженнях ЩЗ цитоло ічних препаратах та
об р нт вати ви ористання їх при діа ностиці на доопера-
ційном етапі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Матеріалом дослідження б ли
цитоло ічні препарати матеріал , отримано о при ТАПБ
в злових творень ЩЗ. У ожном з них вимірювались не
менше за 200 ядер з чіт ими онт рами і без взаємопере-
риття, відібрані за принципом випад овості. Ви лючені
б ли ядра з наявними озна ами мітоз , апоптоз , інших
змін. Різ ість підбиралася о ремо для ожно о ядра, ос іль и
навіть найменші відхилення від оптимально о фо са знач-
но впливають на точність вимірів. Після визначення
поздовжньої та поперечної осі за допомо ою форм ли для
еліпсоїда обертання розрахов вався об’єм ожно о ядра. Для
зняття асиметрії розподіл та для наближення йо о до
нормально о всі значення об’ємів ядер ло арифм вались.
На основі отриманих ло арифмів об’ємів с ладався полі он
розподіл шляхом віднесення ожно о значення до б дь-
я о о з стандартних значень ласів розподіл , взятих з
інтервалом 0,05. Клас, в я ом нараховано більше за все
ядер, називається ма симальним ядерним ласом або
модою. У подальшом величини всіх ядерних ласів вира-
жались відсот ах від за альної іль ості та розташов ва-
лись ви ляді цито рами, що дозволило більш об’є тивно
оцінювати розподіл. На цито рамі, рім ма симально о,
визначались де іль а інших модальних ласів. Вони від-
повідали найбільш стій им морфоф н ціональним станам
ядер, хара терним для даної літинної поп ляції.

Одиницею спостереження (ОС) б ли вибрані пацієнти
(патоло ічні процеси в межах ЩЗ ожно о хворо о), чим
дося алась оре тність статистично о аналіз на відмін
від досліджень, оли за ОС брались літини (тобто, обчислю-
вались по азни и одночасно для всіх літин відомої нозо-
ло ічної форми). Коли ОС є пацієнти, то сформовані цито-
рами визначались індивід альністю та специфічністю.
Та ож це дозволило оцінити рівень поліморфізм ядер
межах ожно о випад та йо о диференційно-діа ностичне
значення.

Усі обчислення проводились за спеціально розробле-
ними про рамами (система про рам вання Delphi 6).

Для онтролю серед хворих, що б ли подальшом
оперовані, на основі дослідження цитоло ічних препаратів
( істоло ічно підтверджених ожном випад ) б ли виз-
начені с марні цито рами при різних морфоло ічних фор-
мах патоло ії ЩЗ: в зловий зоб, фолі лярна аденома,
фолі лярний та папілярний ра ЩЗ. Розподіл ло арифмів
об’ємів ядер на цито рамах хара териз вався наявністю
де іль ох модальних ласів, що робить застос вання стан-
дартних статисти не досить ефе тивним. Для ожно о час-
тотно о розподіл визначались інформаційні по азни и,
серед я их найважливішим б ла відносна ор анізація
( оефіцієнт надлиш овості) – R.

Достовірність створених с марних моделей цито рам
ожної нозоло ічної форми перевірялась та ож методом
простої ре ласифі ації, тобто, модель застосов валась для
ласифі ації тих самих випад ів, на підставі я их вона
б ла створена.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Каріометричні дослідження тиреоцитів цитоло ічних пре-
паратах, отриманих при ТАПБ, проведено 71 хвором з відо-
мими цитоло ічними діа нозами, що б ли оперовані в лініці
фа льтетсь ої хір р ії УМСА протя ом 1999-2000 ро ів.
Аде ватність та точність отримання літинно о матеріал із
в злових творень онтролювались соно рафічно. Серед них
24 б ли підозрілими на ра ЩЗ або з невизначеним злоя іс-
ним потенціалом (з он оло ічних позицій ці дві ате орії
рез льтатів ми вважали доцільним об’єднати). У 47 інших
пацієнтів встановлено доброя існі зміни в злових творень.

При післяопераційном істоло ічном дослідженні ви-
далених часто ЩЗ різноманітні форми в злово о зоба мали
місце 53 хворих, фолі лярна аденома – 11, ра –
7 пацієнтів.

Для цито рам, що відповідали в зловим формам зоба,
б ла хара терна значна схожість. В цілом , б ли виражені
три моди ядер із значенням lgV 1,75; 2,00; 2,20 з чіт ими
проміж ами між ними. Крім то о, при в зловом олоїдном
зобові не спостері ався виражений пі вели их ядер (рис. 1).

Для цито рам, що відповідали фолі лярній аденомі
ЩЗ, б ли хара терні яс раво виражені два пі и lgV 2,20 та
2,40 з різницею об’ємів між ними в Ц2 разів за абсолютними
значеннями. Спостері алась та ож значна іль ість середніх
і малих ядер (лівий бі цито рами), отрі не мали вираже-
них пі ів та являли собою малодиференційовані елементи
залозисто о епітелію (рис. 2).
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Рис.1. За альна цито рама в злово о олоїдно о зоба.
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Рис.2. За альна цито рама фолі лярної аденоми ЩЗ.

Між цито рамами фолі лярно о та папілярно о ра
ЩЗ спостері алась виражена схожість. При папілярном ра
визначались чотири моди з lgV 2,15; 2,25; 2,35; 2,50 на
фоні вели ої іль ості малих та середніх ядер без помітних
пі ів (рис. 3).

При фолі лярном ра відо ремлювались, рім двох
пі ів вели их ядер (lgV 2,20; 2,40), третій пі невели их з

lgV 1,90, отрий знаходився на відстані lgV0,3 від наст пно о
пі а і б в хара терним для фолі лярно о ра ЩЗ (рис. 4).

Достовірність різниць між цито рамами різних морфоло-
ічних форм во нищевих раженьЩЗ перевірена за ритерієм

c2 і всіх випад ах б ла висо ою: c2>60,52 (р<0,05).
По азни и оефіцієнт надлиш овості, що визначався
ожном випад , дозволили віднести рівень ор анізації
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Рис.3. За альна цито рама папілярно о ра ЩЗ.
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Рис.4. За альна цито рама фолі лярно о ра ЩЗ.

цито рам до одно о з трьох діапазонів:
1. Імовірнісний ( 0 Ј R< 0,1).
2. Квазідетермінований (0,1 Ј R< 0,3).
3. Жорст о детермінований (0,3 Ј R< 1,0).
Оцінюючи рівень відносної ор анізації частотних роз-

поділів, слід відзначити найвищий рівень R для ЩЗ без
патоло ії (0,532±0,002 ). Різ е зниження R при доброя існих
неп хлинних процесах ( вазідетермінований діапазон)
свідчить про зниження рівня діяльності інте р ючих систем
ор анізм (0,242±0,003 та 0,250±0,001 відповідно в зло-
вом олоїдном й паренхіматозном зобові). Порівняно
вищі значення R при п хлинних процесах я доброя існо о,

та і злоя існо о хара тер (аденома – 0,391±0,004; ра –
0,413±0,005), на наш д м , в аз ють на певне підвищен-
ня рівня ор анізації в п хлинах, але вже патоло ічно о
хара тер . Це підтвердж є фа т морфоло ічної та енетичної
схожості аденоми та ра ЩЗ.

Та им чином, за рівнем R та хара тером розподіл lgV
ядер на цито рамі, з рах ванням рез льтатів інших методів
дослідження, можна відо ремити злоя існі п хлинні процеси
в ЩЗ від доброя існих.

ВИСНОВКИ 1. Морфометричне дослідження ядер
тиреоцитів із визначенням по азни ів форми дозволяє
провести об’є тивний іль існий аналіз морфоло ічних змін
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при різноманітних захворюваннях ЩЗ та визначити злоя іс-
ний хара тер змін в злових творень. 2. Застос вання
статистичних по азни ів, що визначались за розробленими
омп’ютерними про рамами, дозволяє значною мірою
ви лючити отримання с мнівних та хибних цитоло ічних
рез льтатів та с б’є тивний фа тор визначенні діа ноз .
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КАРАНТИНІЗАЦІЯСВІЖОЗАМОРОЖЕНОЇПЛАЗМИВЗАКЛАДАХСЛУЖБИ
КРОВІ УКРАЇНИ. ПРОБЛЕМИ. ШЛЯХИВИРІШЕННЯ –Однією із важливих
проблем с часної трансф зіоло ії є передача інфе цій через ров, її
омпоненти та ви отовлені з них препарати. До них відносяться та
звані трансмісивні інфе ції. Під емотрансмісивним шляхом
розповсюдження інфе цій слід роз міти та ий інфе ційний процес,
я ий вини ає внаслідо трансф зії інфі ованої донорсь ої рові, її
омпонентів та ви отовлених з них препаратів, або від онта т людини
з інфі ованими зраз ами рові та її омпонентами, я ий хара тери-
з ється появою реципієнта лінічних симптомів захворювання, типових
морфоло ічних змін в ор анах (ор ані – мішені) та наростанням рові
титр специфічних антитіл.

КАРАНТИНИЗАЦИЯ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМИ В УЧРЕЖ-
ДЕНИЯХ СЛУЖБЫ КРОВИ УКРАИНИ. ПРОБЛЕМЫ. ПУТИ РЕШЕНИЯ –
Одной из важнейших проблем современной трансф зиоло ии есть
передача трансмиссионных инфе ций через ровь ее омпоненты и
препараты. Проблема инфе ционной безопасности омпонентов и
препаратов рови осложняется в связи с отс тствием надежных и
еффе тивных методов вир сина тивации. Приоритетным направле-
нием ос дарственной полити и У раины на п ти профила ти и
емотрансмиссионных инфе ций есть ос ществление мероприятий по
обеспечению безопасности донорства рови, ее омпонентов и препа-
ратов. Одним из та их направленийявляетсявнедрение в чреждениях
сл жбы рови У раины арантинизации свежезамороженной плазмы
(СЗП) с запретом ее использования на протяжении становленно о
времени без послед юще о тестирования донора на трансмиссионные
инфе ции. Проанализированы тр дности внедрения метода аранти-
низации СЗП в чреждениях сл жбы рови У раины и ре омендованы
п ти их решения.

CARANTINE CONTROL OF FRESHLY FREEZED PLASMA IN THE INSTITUTIONS
OF BLOOD SERVICE IN UKRAINE: PROBLEMS AND WAYS FOR THEIR SOLUTION
– Transmission of infection by blood, its components and preparations is an
actual problem in modern transfusiology. The infection safety of blood components
and preparations is complicated by the lack of reliable and effective methods
of virus inactivation. A priority approach in the Ukrainian state policy for the
prophylaxis of hemotransmissive infections is realized through the remedies
on guarantee a safety of blood and blood components’ donorship. An effective
way for realization of that approach is a carantine control of freshly freezed
plasma (FFP) in the institutions of blood service in Ukraine. The problem of
utilization of the method of carantine control of FFP in these institutions has
been analysed and the ways for itss solution were proposed.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ На сьо одні відомо чотири р пи емотрас-
місивних інфе цій: 1 р па – вір сні трансф зійні інфе ції
(ВІЛ-1/ 2, вір сні епатити А, В, С, D, E, F, G, TTV, SEN –V;
HTLV-I,II; цитоме аловір с; вір с просто о ерпес І,ІІ типів;
парвовір с В 19; вір с Ф нт–Бе ара; вір с вітряної віспи,
оперіз ючо о лишаю, ерпес людини V, VІІ,VІІІ типів тощо.

2 р па – ба теріальні трансмісивні інфе ції. До них
відносяться сифіліс, бр цельоз, рі етсіози, про аза, сальмо-
нельоз.

3 р па – інфе ції, що спричиняються простішими:
малярія, то соплазмоз, лейшманіоз, трипаноплазмоз.

4 р па – інфе ції, я і матим ть важливе значення най-
ближчом майб тньом (пріони, вір си емора ічних ли-
хомано , енцефалітів, ба терії, я і здатні творювати L -фор-
ми тощо) [ 1]. Доречно зазначити, що це не весь перелі сіх
відомих інфе цій, що передаються через ров і через я і
вини ають серйозні проблеми з інфе ційної безпе и
донорстві.

Незважаючи на значний про рес пониження вір сної
онтамінації при трансф зіях омпонентів та препаратів
рові за рах но ви ористання більш ч тливих методів
тест вання, ризи передачі вір сних а ентів при емотранс-
ф зії залишається висо им.

Трансф зійний шлях передачі інфе ційних захворювань
призводить до розвит тяж их форм, перш за все том , що
омпоненти та препарати донорсь ої рові вводяться паці-
єнтам, я і же ослаблені за рах но основно о захворювання.
Крім то о, при застос ванні інфі ованих омпонентів рові,
її препаратів безпосередньо в с динне р сло вводиться
надзвичайно висо а доза інфе ційно о а ента. Проблема


