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PARENXİMATOZ HÜCEYRƏLƏRİN ULTRASTRUKTUR XÜSUSİYYƏTLƏRİ 
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Xülasə. Məqalədə proliferativ mastopatiyalı qadınların süd vəzisi toxumasının dəyişiklikliyə uğramış və 

uğramamış sahələrində yerləşən parenximatoz hüceyrələrin ultrastruktur xüsusiyyətlərini öyrənmək 

məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir.  

Tədqiqat obyekti yaşı 35-60 arasında olan 35 xəstədən cərrahi yolla götürülmüş süd vəzisinin biopsiya  

materialıdır. Süd vəzilərindən hazırlanmış preparatlar elektron-mikroskopik metodla tədqiq edilmişdir.  

Tədqiqat göstərmişdir ki, dəyişikliyə uğramış toxumada hüceyrələrin epitelial təbəqəsinin üst qatında 

kiçik sitoplazmatik hündürlüklər, sitoplazmada isə elektron-sıxlıqlı  maye və kazein cisimcikləri olan  az 

miqdarda spesifik sekretor qranulalar aşkar edilir. Həmçinin, tədqiqatlar nəticəsində dəyişilməyən toxu-

mada üç tip  sekretor, mioepitelial və kambial hüceyrələr müəyyən edilmişdir. Bu hüceyrələr ultrastruktur 

xüsusiyyətlərinə görə bir-birindən fərqlənir və paycıqdaxili ikiqatlı axacaqlar təşkil edirlər. 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью выявления 

ультраструктурных особенностей паренхиматозных клеток на различных участках (измененных и 

неизмененных) тканей при пролиферативной мастопатии.  

Исследованию были подвергнуты препараты молочных желез 35 женщин (36-60 лет), 

подвергавшихся оперативному вмешательству. Было использовано электронно-микроскопическое 

исследование.  

Исследование показало, что в клетках измененной ткани в верхнем слое эпителиального пласта 

обладают мелкими цитоплазматическими выростами, а в цитоплазме содержится небольшое 

количество специфических секреторных гранул, содержащих электронно-плотный секрет и 

казеиновые тельца. Результаты исследований показали, что в неизмененной ткани выявлены три 

типа клеток: секреторные, миоэпителиальные и камбиальные. Обнаруженные клетки различаются 

по ультраструктурным признакам. Выявленные клетки формируют внутридольковые протоки 

двумя слоями. 

 

Современная теоретическая и клини-

ческая онкология нуждается в точной мор-

фологической диагностики опухолей, 

объективном определении степени диффе-

ренцировки и функциональной зрелости 

опухолевых клеток [1-4]. Группы дифферен-

цированных  опухолевых клеток неоднород-

ны и по степени выраженности специфи-

ческих ультраструктурных признаков диф-

ференцировки одни клетки опухоли ничем 
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не отличаются от нормальных элементов 

того же типа, другие – имеют лишь 

некоторые специфические признаки, позво-

ляющие говорить о приднадлежности опу-

холевой клетки к определенному типу [5-7]. 

Не изучены основные ультраструктурные 

и органоспецифические дифференциально-

диагностические признаки как доброкачест-

венных опухолей, так и рака молочной же-

лезы. Целенаправленное применение совре-

менных методов морфологического иссле-

дования расширяет возможности изучения 

ультраструктурных особенностей парен-

химатозных клеток в разных опухолях. 

Цель исследования – определить ультра-

структурные особенности паренхиматозных 

клеток на разных участках (измененных и 

неизмененных) ткани при пролиферативной 

мастопатии. 
Материалы и методы исследования. Иссле-

дованию подвергались биопсионные материалы 

молочных желез 35 пациентов (36-60 лет), 

удаленных оперативным путем в маммоло-

гическом отделении ОНЦ им. А. Гвамичава г. 

Тбилиси. Было применено электронно-

микроскопическое исследование (Tesla BS-500).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Электронно-микроскопическое ис-

следование показало, что в измененных 

тканях верхнего слоя эпителиального пласта 

клетки имеют мелкие цитоплазматические 

выросты, а также небольшое количество 

специфических секреторных гранул в 

цитоплазме, содержащих электронно-плот-

ный секрет и казеиновые тельца (рис. 1).  

Вблизи ядер находится много мито-

хондрий с светлым зернистым матриксом. 

Пластинчатый комплекс представлен ко-

роткими, параллельно расположенными 

цистернами и многочисленными микровези-

кулами. Характерным является наличие 

светлых и единичных темных клеток. Тем-

ные клетки характеризуются электронной 

плотностью цитоплазмы, бедностью орга-

нелл, хроматин в ядрах конденсирован.  

Что касается структуры миоэпителиаль-

ных клеток, она определяется степенью 

разрастания и дифференциации фиброзно-

кистозной болезни. В пролиферативных ее 

формах, в миоэпителиальных клетках опре-

деляется редкая сеть тонких филаментов, 

количество которых с характерными для них 

фокальными уплотнениями нарастает по 

 
 

Рис. 1. Пролиферативная мастопатия (больная 38 

лет). Полиморфизм паренхиматозных клеток. Малое 

количество секреторных гранул. Электронограмма, 

х3200 1) паренхиматозные клетки; 2) секреторные 

гранулы 

 

мере дифференциации миоэпителиоцитов. 

Для них характерным являются пиноци-

тозная активность, наличие цитоплазма-

тических выростов, врастающих в базаль-

ную мембрану.  

В некоторых из исследованных случаев 

участки пролиферации были представлены 

низкодифференцированными темными 

клетками. В этих клетках хроматин ядра 

конденсирован, матрикс цитоплазмы ха-

рактеризуется высокой электронной 

плотностью и бедным содержанием орга-

нелл. Плазматические мембраны клеток 

расходятся с образованием расширенных 

межклеточных лакун. Эти клетки имеют 

длинные цитоплазматические выросты, 

между которыми иногда встречаются кон-

такты типа десмосом, а в их цитоплазме 

изредка наблюдаются секреторные гранулы. 

Полученные данные показывают, что на 

фоне разной степени выраженности про-

лиферативных изменений секреторного 

эпителия формируется весьма характерная 

ультраструктурная картина пролиферации 

миоэпителиальных клеток, протекающая 

изолированно или в сочетании с проли-
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ферацией эпителиальных клеток.  

Наличие в миоэпителиальных клетках 

фибриллярных структур с характерными 

фокальными уплотнениями и контакты с 

базальной мембраной гемидесмосомами 

указывают на более высокую степень 

клеточной дифференциации (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Пролиферативная мастопатия (больная 45 

лет). Миоэпителиальная клетка. Пальцеобразные 

выросты цитоплазмы и контакты типа гемодесмосом.   

Электронограмма, х3200 1) миоэпителиальная клетка; 

2) пальцеобразные вырости 

 

В непосредственной близости от базаль-

ной мембраны определяется третий вид 

клеток. Эти клетки очень низкой степени 

дифференцировки, они обычно небольших 

размеров с относительно крупным овальным 

либо продолговатым ядром. 

В некоторых случаях пролиферативной 

формы мастопатии электронно-микро-

скопическое исследование позволяет обна-

ружить инвагинаты базальной мембраны, 

погруженные в соединительную ткань меж-

долькового пространства. Эти инвагинаты 

образованы группами эпителиальных, 

миоэпителиальных и недифференцирован-

ных клеток, располагающихся хаотично без 

образования специфических клеточных 

контактов.  

Полученные нами данные об изменениях 

базальной мембраны при мастопатии нашли 

свое подтверждение и в исследовательских 

работах других авторов [8,9]. 

Результаты ультраструктурных исследо-

ваний показали, что при пролиферативной 

форме мастопатии в паренхиме органа 

имеются три типа клеток: эпителиальные, 

миоэпителиальные и недифференцирован-

ные. Все эти типы клеток хотя и имеют 

некоторые отличия от аналогичных клеток 

нормального органа, но все-таки сохраняют 

ультраструктурные черты исходной ткани, 

т.е. своих нормальных аналогов. Секре-

торные клетки характеризуются различной 

степенью дифференцировки, начиная от 

низкодифференцированных темных клеток 

и заканчивая высокодифференцированными, 

которым свойственна типичная полярность. 

Результаты исследований показали, что в 

неизмененной ткани молочной железы 

эпителиальные клетки характеризуются 

внутриклеточными канальцами, размеры 

которых варьируют в цитоплазме. Клетки 

имеют многочисленные цитоплазмати-

ческие выросты. Просвет канальца низкой 

электронной плотности. Вблизи канальцев 

обнаруживаются специфические секре-

торные гранулы. Плазматическая мембрана 

эпителиальных клеток плотная и гомо-

генная.  

Исследование ультраструктурной особен-

ности миоэпителиальных клеток показало, 

что эти клетки характеризуются четкими 

морфологическими признаками. В цент-

ральной части цитоплазмы, ядре выявлены 

маленькие ядрышки, имеющие четко выра-

женные фибриллярные структуры, которые 

ориентированы параллельно к базальной 

плазматической мембране. Область пери-

кариона содержит митохондрии, которые в 

цитоплазме, заполненной массой фибрил-

лярных структур, принимают палочкообраз-

ную форму. В цитоплазме обнаружено зна-

чительное количество рибосом и полисом. 

Что касается ультраструктурных особен-

ностей недифференцированных клеток (типа 

камбиальных) молочной железы человека 

надо отметить, что в основном они обна-

руживаются непосредственно на базальной 

мембране в небольшом количестве. Эти 

клетки имеют в основном овальную, реже 

полигональную формы. Отсутствуют специ-
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фические контакты между самими 

недифференцированными клетками. Наши 

данные согласуются и углубляют резуль-

таты исследователей, которые показали, что 

паренхиматозные клетки при мастопатии по 

своей ультраструктуре в определенной 

степени сохраняют признаки различных 

клеток неизмененной ткани [10,11] . 

Заключение. Следует отметить, что для 

секреторных эпителиальных клеток харак-

терным являются наличия в цитоплазме в 

большом количестве протеиновых и 

липидных гранул, цитоплазматических 

микроворсинок и внутриклеточных каналь-

цев. Миоэпителиальные клетки отличаются 

от других по двум типам: фибриллярными 

структурами и контактами с базальной 

мембраной типа гемидесмосом. Кам-

биальные клетки имеют крупные, непра-

вильной формы ядра, которые занимают 

большую часть клеток.  Межклеточные 

контакты отсутствуют. 
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Summary. The article presents information about a study conducted to identify the ultrastructural features 

of parenchymal cells located in altered and unaltered areas of breast tissue in women with proliferative 

mastopathy. 

The study involved biopsy material surgically obtained from the breast tissue of 35 patients aged between 

35 and 60 years. The prepared specimens from the breast were examined using electron microscopy. 

The study revealed that the altered tissue in the upper layer of the epithelial sheet cells ha s small 

cytoplasmic projections, and the cytoplasm itself contains a small number of specific secretory 

granules containing electron-dense secretion and casein bodies. Our research results have shown that 

in the unaltered tissue of the human mammary gland, three types of cells have been identified: 

secretory, myoepithelial, and cambial. The identified cells differ in ultrastructural features. These 

cells form intralobular ducts in two layers.  
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