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В статье представлено описание результатов анализа площади, плоидности 

и фактора формы клеточного ядра при предраковых заболеваниях и раке 

молочной железы. Результатом исследования стало то, что данные 

морфометрии в цепочке изменений от нормы к ИПР с преобладанием ВК 

могут служить дополнительным диагностическим критерием при 

дифференциальной диагностике предраковых заболеваний и начального 

протокового рака, а также применятся в изучении стадий канцерогенеза 

молочной железы.   
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The article describes the results of the analysis of area, ploidy, and shape factor of 

the cell nucleus in precancerous diseases and breast cancer. The study resulted in 

the finding that morphometry data in the chain of changes from norm to IC-

dominated IDC can serve as an additional diagnostic criterion in differential 

diagnosis of precancerous diseases and early ductal cancer, and have also been 

used in the study of stages of breast carcinogenesis.   
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Цель работы – объективизация дифференциальной диагностики между 

предраковыми заболеваниями и ИПР молочной железы с преобладанием 

внутрипротокового компонента. 

Задачи исследования: 

1. Изучение площади клеточного ядра. 

2. Изучение плоидности клеточного ядра. 

3. Изучение фактора формы клеточного ядра. 

 

Материалы и методы 

Было исследовано 60 наблюдений операционного материала 

(секторальные резекции) молочных желез: 35 случаев по поводу 

опухолеподобных заболеваний и 25 случаев инвазивного протокового рака 

молочных желез с преобладанием внутрипротокового компонента. В 

исследуемую группу вошли женщины 20–50 лет, средний возраст составил 

50,6±3,7 лет. Контрольную группу составили 5 секционных случаев женщин 

репродуктивного возраста без патологии молочной железы. Препараты 

окрашивали гематоксилином и эозином. 

При исследовании материала использовали морфометрическую 

программу UTHSCA Image Tool 3,0. Кроме среднего показателя площади и 



 

плоидности рассчитывали фактор формы (ФФ) – по формуле (4хπхплощадь) / 

периметр2 (Pich A., Margaria E., Chiusa L. 2000.). Согласно Baak и др. (1991), 

фактор формы безразмерен и его ценность равна 1.0 в круге и <1,0 в 

сфероидных ядрах.  Анализ статистических данных проводили при помощи 

программы Microsoft Office Excel и статистического пакета программ 

STATISTICA 6.0. Различие средних определялось с помощью t-критерия 

Стьюдента. 

 

Результаты и обсуждение 

Проведенное исследование показало, что площадь клеточного ядра 

протокового эпителия в нормальной ткани молочной железы составляла 

22,1±1,5 мкм2, плоидность составляла 2,3, фактор формы – 1,0. При 

маммарной интраэпителиальной неоплазии 1 степени тяжести (МИН-1) 

площадь клеточного ядра составила 51,30±1,2 мкм2, плоидность – 2,5, фактор 

формы равнялся 0,96. При МИН-2 площадь клеточного ядра составила 

63,50±1,1 мкм2, плоидность – 3,6, фактор формы был равен 0,89. При ИПР с 

ВК площадь клеточного ядра составляла 150,50±2,2 мкм2, плоидность – 13,5, 

фактор формы – 0,80. 

 

Выводы 

1. Результаты проведенного исследования показали, что площадь и 

плоидность ядер протокового эпителия возрастали в цепочке изменений от 

нормы до ИПР с ВК.  

2. Фактор формы имеет обратно пропорциональную связь с 

гистологической стадией патологии молочной железы (r=0,87).  

3. Данные морфометрии в цепочке изменений от нормы к ИПР с 

преобладанием ВК могут служить дополнительным диагностическим 

критерием при дифференциальной диагностике предраковых заболеваний и 

начального протокового рака, а также применятся в изучении стадий 

канцерогенеза молочной железы.   
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