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Для юлыасноТ оцшки MirpanwHoi та адгезшно! активного клггин вузла ми оцшили вДносний об’ем 
клггин, як! маркувалися аалоспецифшним лектином (WGA) та клггин, яга були позитивними теля реакцв 
з лектином PNA, що е тропним до термшальних залишюв {Ю-галактози, яка присутня на поверхш клггин, 
агрегацшна актившеть яких е високою. М'язов1 клггини центрально! частини мали високу адгезшну актив- 
н1сть протягом всього дослДжуваного перюду; у перифершнш дДянщ вузла спостеркався високий показ- 
ник м1грацшно! активного протягом першого тижня розвитку, а починаючи i3 7 тижня вДбувалася змша 
клггин но! програми, яка була спрямована на утворення системи з’еднань м1ж клггинами. ГПсля 8 тижня роз
витку у передсердно-шлуночковому вузл1 на ф о т переважання адгезшно!активное™ клггин над мкрацшним 
потенщалом вДбувалося падшня прол1феративноТ активного провДних кардюмюциДв та зростання тем
пов ультраструктурного диференцповання. ЗбДьшення галькосИ MSA-, PNA- та a-SMA-позитивних клггин 
вДбувалося протягом 6-7 тижшв гестацп. Пстсгенетичш перетворення у центрально! частит вузла про
тягом ембрюнального та раннього плодового перюду вДбувалися в умовах повДьного nepe6iry основних 
клпинних реакцш при в1дсутносп пково! динамки гальгасних параметрит. На вДмшу bia цього, остогене- 
тичш поди на територп периферп передсердно-шлуночкового вузла мали характер стр1мкого зростання або 
зниження. Ильки позитивна динамка вДносного об’ему нервових волокон мала характер плавно! криво!.
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Для визначення особливостей макроскотч но!, анатомшно! i топограф!! стравохДно-шлункового пере
ходу людини в ранньому nepioAi онтогенезу ми застосовували комплекс сучасних метод!в морфолопчного 
досл!джсиня. ДослДження проведено на 7 трупах плод!в 9 мкящв розвитку.

У плод!в 9 мкящв довжина черевно! частини стравоходу становить вД 0 до 2,0 мм, що свДчить про по
дальше зменшення довжени черевно! частини стравоходу у 11орiвняnиi з минулими мщясями. У двох плод!в 
(i3 семи) черевна частина стравоходу вДсутня, у двох досягае 2 мм, в одному випадку довжина черевно! час
тини стравоходу становить 1,5 мм, в решти п реп арат 1,0 мм.

Д1аметр черевно! частини стравоходу у плод!в данного вкового перюду становить вД 4,5 до 5,5 мм, 
дана величена збДьшилась за рахунок потовщення м'язового шару, пДслизового венозного сплетения в по- 
р1внянн! з восьмим мкяцем внутр!шньо утробного розвитку. На piBHi стравохДного розтвору д!афрагми 
д1аметр черевно! частини стравоходу становить -  вД 4,0 до 5,0 мм, над стравохДним розтвором д!афрагми 
-  вД 4,0 до 5,2 мм. Кут Пса в даний перюд внутрйиньоутробного розвитку становить вД 60 до 80“

Шлуноку дано! вково! групи в бДьшосо випадк!в мае форму рога. НайрДше траплялась форма шлунку 
у вигляд! тисочного годинника. Верхня ! нижня д!афрагмальн! фаецп добре розвинень
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Пухлина Вкьмса (нефробластома) — одне з найчаетших злояюсних новоутворень у дггей. Вона скла- 
дае до 67% пухлин нирок, характеризуеться штенсивним, переважно екзофп ним ростом та схильна до мста- 
стазування, по Mipi розростання та квази судин (Fernbach at а 1, 1991). За визначенням пухлина Вкьмса езло- 
яюсною ембрюмою нирки, похДна з мезобластично! строми та примггивного нефробластичного епггелго.
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Пстолопчно вона характеризуеться достатньо типовою тр1адою, яка включае бластемний, еттел1аль- 
ний i стромальний компоненти. В дослщженнях щодо пстолопчно! будови та ультраструктури пухлини 
В1льмса (Mieren et, а 1.1987), можна зустргси опис ендотелто мжросудин. Однак його змши традицшно 
розщнюють як реактивш, типов! для судин пухлинно! тканини взагалг Hami спостереження дозволяють 
вважати, що для ен дотелт мжросудин пухлини ЕИльмса характерна своерщна трансформащя, яка вДо- 
бражуе зб1льшення його прол1феративноТ активное^ та, вщповгдно, здатност! до пухлинного росту.

ДослДжували бюптати 15 дггей, вжом вД 5 мкящ в до 8 роюв, р!зно! стать хворих на пухлину Вмь- 
мса р1зних стадш ( за юишчною класифжащею Т II — Т III М, тобто 2-3 стада, як з метастазами, так i 
без них), що знаходилися на лжуванш у дитяч!й обласн!й клйпчшй лжарш м. Вшниць Для електронно- 
мжроскошчного досл!дження тканини пухлини забирали т д  час оперативного втручання, зразу ж шсля 
екстирпаца пухлини. Б1опс1йний матер1ал тканини вир!зали з д1лянок без наявних зон некрозу або руб- 
цювання i зразу ж фжсували у 2,5% глютаровому альдепд! на фосфатному буфер!. Материал проводили 
за загальноприйнятою методикою. Ультратоню зр!зи контрастували урашлацетатом та цитратом свин- 
цю, монтували на бленди та дослгджували шд електронним м1кроскопом при висхДному напруженж, 
фотографували та робили фотореконструкцй за описаним нами ранйп способом (Л.В. Фом!на, В.В. Ва
ши, 1997).

Бмьша частина мжросудин, як! можна побачити на зр!зах, являеться судинами катлярного типа, 
хоча точна д!агностика Тх належност!, як правило, утруднена нав!ть при електронном!кроскоп!чному до- 
слДженн!. У межах пухлинноТ тканини ми практично не зустр!чали проф1лей, яю характерн! для MiKpo- 
судин. Ендотел!й мйкросудин пухлини суттево в!др!зняеться в!д диференц!йованого ендотел!ю соматич- 
ного або в!сцерального тип!в, що характерн! для тканин нирки або шших opraHie. Звертае на себе увагу 
вДсутшсть будь-яких пом!гних перивазальних npocTopie або npomapKie сполучноТ тканини. Характерна 
для багатьох тишв ендотел!ю р!зниця у товщин! ядровмютко! та без’ядерно! зон тут практично в!дсутн! 
або виражеш дуже слабо. Ядра ендотелюцит!в велию, округл!, зазвичай мають неглибоку !вагинац!ю с 
OAHid сторони. Хроматин диспергований i лише по периферй ядра вздовж ядерно!' мембрани, можна 
помггити вузьку полоску гетерохроматина. Ядерця електроногщльш з ч!ткою ф!брилярною структурою, 
часто локал!зуються асиметрично або прилягають до внутршшьо! поверхн! ядерно! мембрани, асим
метрична локал!защя органелл. MinHi, але не дуже нцльш пасма та тяж! м!кроф!ламент!в в!дштовхують 
органели до периферй, розповсюджуються \пж ними, ообмежуючи своерДш компартменти. Кл!тинна 
поверхня повернена у nepepi3 судини. На поверхн!, що розташована ближче до дкянки м!жкл!тинних 
контакте, формуються дуже тоню та довп складки або вирости. М!жкл1тинн! контакта пцльш. Зазвичай 
з 1-2- дИянками сполучення, розташован! ближче до люмшально! порцп контактно! гщлини. На в!дм!ну 
вщ кап!лярних судин з диференцшованим ендотел!ем ст!нка судин пухлини ВИьмса здаеться багато- 
шарною. Причому кл!тини другого шару морфолопчно под!бн! ендотел!альним кл!тинам, яю утворюють 
просвгг судини. Кл!тини 2 шару судинно! ст!нки оточен! також базальною мембраною. Кл!тинш елемен- 
ти 2 шару нагадують ендотел!альш клп ини, однак в!др!зняються б!льш св!тлою та бщною на органели 
цитоплазмою, менш розвинутим цитоскелетом. Лише в окремих фрагментах мжросудин, у тому ви- 
падку, якщо ендотел!альн! кл!тини приймають бИьш властиву ендотел!ю сплощену форму, у дуплжату- 
pi базально! пластини можна побачити клггинш елементи, як! схож! на типов! перицита. Таким чином, 
ультраструктура ендотел!альних кличти пухлини В!льмса суттево в!др!зняеться в!д структури диферен- 
ц!йованого ендотел!ю м!кросудин нирки. Таю характеристики характерн! для незрИих малодиферен- 
1цйованих ендотел!альних kaithh Прол!ферац!я у процеа канцерогенезу -  в1домий i досить оч!куваний 
феномен. G eci п!дстави думати, що у пухлиннш тканин! юнують стимули, як! шдукують прол!феращю 
ендотел!ю. Одним з таких стимул!в може бути фактор некрозу пухлини або колошестимулюктафакто- 
ри, як! продукуюгься пухлинними клггинами. Hauri результата дозволяють думати також, що в умовах 
тако! стимуляцй розвиток ендотелда можливий за рахунок деякого екв!валенту камб1альних та стовбу- 
рових юмтин, роль яких виконують кл!тини 2-3 шар!в стшки мжро судини. Навпъ у дуже великих плогци- 
нах зр1зу можна не знайти тканевих базоф ш в -  тучних клЛин, морфолопя ф1бробласт!в та макрофаг!в 
дуже змшена -  вони переповнен! м!тохондр!ями з короткими розшарованими крютами. Дуже погано 
виражений цитоскелет та органели. Складаеться враження, що це дуже c rapi «виробленЬ клпини. При- 
ймаючи до уваги описан! морфолопчш дан1 пухлинного ангюгенезу, ми вважаемо за потр!бне зауважи- 
ти, що патологоанатом!чну д!агностику слщ було б проводите з використанням електронно! м!кроскопй 
для уточнения форми нефробластоми, переосмислити протокол xiMioTepanii щодо дози введеного пре
парату та тривалють лжування.
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