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СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СПОНТАННЫХ ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЛАБОРАТОРНЫХ МЫШЕЙ И 
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На современном этапе развития медицины биологическое моделирование болезней становится важнейшим методом 
научного познания, что обусловливает необходимость создания на лабораторных животных таких 
экспериментальных моделей, которые наиболее адекватно отражали бы механизмы возникновения и  развития 
заболеваний человека, а также механизмы выздоровления. Постановка подобных экспериментов немыслима без 
детального знания биологии лабораторных животных, которые, являясь наиболее важной составной частью 
эксперимента по моделированию, до настоящего времени, однако, остаются слабо изученными. Отсутствие 
необходимой информации о структурных особенностях спонтанных опухолей у лабораторных животных уменьшает 
возможность целенаправленного моделирования, повышает вероятность ошибки в интерпретации результатов 
эксперимента. Поэтому изучение спонтанных новообразований у лабораторных животных как экспериментальных 
объектов является важной задачей. 
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Актуальность. На современном этапе развития медицины биологическое моделирование болезней становится 
важнейшим методом научного познания, что обусловливает необходимость создания на лабораторных животных 
таких экспериментальных моделей, которые наиболее адекватно отражали бы механизмы возникновения и  
развития заболеваний человека, а также механизмы выздоровления. Постановка подобных экспериментов 
немыслима без детального знания биологии лабораторных животных, которые, являясь наиболее важной 
составной частью эксперимента по моделированию, до настоящего времени, однако, остаются слабо изученными. 
Отсутствие необходимой информации о структурных особенностях спонтанных опухолей у лабораторных 
животных уменьшает возможность целенаправленного моделирования, повышает вероятность ошибки в 
интерпретации результатов эксперимента. Поэтому изучение спонтанных новообразований молочной железы у 
лабораторных животных как экспериментальных объектов является важной задачей. 
Сведения, имеющиеся в доступной литературе, касаются либо клинического материала [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 58], либо приводят описание структурных особенностей химически индуцированных и 
перевивных экспериментальных опухолей [10, 41, 56, 57].    
Учитывая вышеизложенное мы попытались изучить морфологические особенности спонтанных опухолей, 
возникающих у лабораторных мышей и крыс.  
Методы. Материалом для данного исследования явились лабораторные мыши и крысы различных линий, 
содержащиеся в условиях вивария КазНИИОиР.  
Всего было исследовано пять животных: две мыши и три крысы. Животные-опухоленосители усыплялись с 
помощью медицинского эфира, после чего вскрывались. Ткань опухоли извлекалась и фиксировалась в 10%-ном 
растворе нейтрального формалина. Парафиновые срезы, окрашивались гематоксилин-эозином.  
Обсуждение. У животного №1 (мышь) опухоль снаружи покрыта соединительнотканной капсулой, образованной 
тонкими разнонаправленными волокнами, а также клеточными элементами с густо окрашенными ядрами разной 
формы. Диаметр ядер составляет 4,13±0,14 мкм. В некоторых участках поверхности опухоли её капсула 
характеризуется более плотным расположением соединительнотканных волокон и наличием большого количества 
клеточных элементов. В других участках волокна располагаются более рыхло, а клеточных элементов здесь 
значительно меньше; в таких участках встречаются зоны инфильтрированные клеточными элементами крови. 
Имеются участки поверхности опухоли, покрытые бесструктурной зернистой субстанцией.  
От капсулы глубоко внутрь новообразования проходят многочисленные обильно васкуляризированные прослойки, 
разделяющие её паренхиму на дольки. Кровеносные сосуды прослоек имеют тонкую стенку и содержат форменные 
элементы крови. В отдельных случаях внутри прослоек обнаруживаются крупные внесосудистые скопления 
форменных элементов крови.  
По периферии паренхимы опухоли встречаются отдельные концевые отделы желёз, диаметром 30,12±1,2 мкм. Их 
просвет (диаметром 16,96±0,54 мкм) содержит густо окрашенный секрет. Данные концевые отделы желёз выстланы 
однослойным эпителием высотой 5,65±0,16 мкм. Гиперхромные ядра эпителиоцитов имеют разную форму, их 
средний диаметр составляет 3,95 ±0,11 мкм.  
Основная масса паренхимы опухоли образована крупными дольками гиперплазированной железистой ткани, 
состоящей из многочисленных плотно расположенных клеток, среди которых нередко обнаруживаются фигуры 
митоза. Границы клеток неразличимы. Их округлые и овальные ядра (диаметром 5,7±0,22 мкм) имеют отчётливую 
кариолемму, а также хорошо видимые ядрышки и хроматиновый рисунок.  
Встречаются дольки, состоящие из многочисленных концевых отделов желёз, в просвете которых содержится густо 
окрашенный секрет.  
         Нередко центральные части долек полностью разрушены и представляют из себя обрывки эозинофильной 
бесструктурной массы с беспорядочно разбросанными в ней осколками ядер.  



Некоторые дольки содержат полости, которые либо характеризуются плавными контурами (такие полости могут 
быть заполнены форменными элементами крови) либо имеют вид трещин. Внутри многих долек можно встретить 
небольшие зоны, состоящие либо из вакуолизированных клеток, либо из клеток, ядра которых имеют размытые 
границы.   
 У животного №1 были также обнаружены  лёгочные метастазы опухоли молочной железы. Ткань лёгкого, 
расположенная между метастазами разрушена и инфильтрирована форменными элементами крови. Однако 
структура многих бронхиол сохранена. В некоторых бронхиолах эпителиальная выстилка обнаруживает 
выраженные признаки деструкции. Паренхима метастазов состоит из долек гиперплазированной железистой ткани, 
разделённых соединительнотканными прослойками. Прослойки, в свою очередь, выполнены плотно 
расположенными волокнами, а также клеточными элементами с овально-вытянутыми густо окрашенными ядрами. 
Ткань прослоек пронизана многочисленными мелкими сосудами, содержащими форменные элементы крови.  
Дольки метастазов представляют из себя плотные скопления многочисленных клеток, среди которых изредка 
встречаются фигуры митоза. Границы клеток неразличимы, их округлые и овальные ядра могут быть как густо 
окрашены, так и характеризоваться наличием отчётливой кариолеммы и хорошо видимых ядрышек и глыбок 
хроматина. Средний диаметр ядер составляет 5,03±0,15 мкм.  
Внутри долек часто встречаются зоны, состоящие из безъядерных клеток, вакуолизированных клеток, клеток, ядра 
которых имеют размытые границы, а также обрывков цитоплазмы, среди которых беспорядочно разбросаны 
гиперхромные осколки ядер клеток.  
Многие дольки опухолевых метастазов содержат полости, которые в одних случаях характеризуются плавными 
контурами, в других же случаях они имеют вид трещин. Данные полости могут содержать крупные скопления 
форменных элементов крови.  
У животного №2 (мышь) опухоль снаружи окружена соединительнотканной капсулой, пронизанной 
многочисленными кровенаполненными тонкостенными сосудами. В капсуле хорошо различимы волокна, 
ориентированные вдоль поверхности опухоли, а также клеточные элементы с овально-вытянутыми бледно 
окрашенными ядрами. Внутри капсулы обнаруживаются концевые отделы молочных желёз, содержащие секрет. От 
капсулы глубоко внутрь опухоли проникают соединительнотканные прослойки. В некоторых участках 
кровенаполненные сосуды данных прослоек имеют значительные размеры.  
Ткань опухоли образована многочисленными клетками, расположенными относительно свободно. Границы клеток 
неразличимы. В одних участках опухоли округлые и овальные ядра клеток характеризуются наличием хорошо 
очерченной кариолеммы, а также отчётливо видимых ядрышек и глыбок хроматина. Диаметр ядер - 4,37±0,15 мкм. 
В других участках округлые, овальные и угловатые ядра опухолевых клеток (диаметром 3,51±0,1 мкм) густо 
окрашены, а хроматиновый рисунок в них просматривается с трудом. В некоторых участках опухолевые клетки 
располагаются вперемешку с форменными элементами крови.  
Встречаются некротизированные участки разных размеров, состоящие из эозинофильной зернистой глыбчатой 
массы с беспорядочно разбросанными осколками ядер.  
Ткань опухоли у животного №3 (крыса) имеет полностью соединительнотканную структуру. При этом, в одних 
участках соединительная ткань образована тонкими волнообразно идущими волокнами, а также клеточными 
элементами с округлыми, овальными и угловатыми ядрами, характеризующимися наличием хорошо очерченной 
кариолеммы и отчётливых ядрышек. Диаметр ядер составляет 5,85±0,22 мкм. Данные участки пронизаны 
многочисленными тонкостенными  кровенаполненными сосудами.  
В других участках опухоли соединительнотканные волокна частично гомогенизированы. Многочисленные 
клеточные элементы содержат крупные бледно окрашенные овальные и овально-вытянутые ядра, диаметром 
12,28±0,59 мкм.  
Имеются обширные участки, представляющие из себя слабоокрашенную бесструктурную массу, в которой 
встречаются мелкие полости, содержащие разрушающиеся ядра клеток и обрывки цитоплазмы.  
У животного №4 (крыса) новообразование снаружи покрыто соединительнотканной капсулой (толщиной 23,13±0,9 
мкм), от которой отходят прослойки, вдающиеся глубоко в ткань опухоли. Капсула образована тонкими волокнами, 
ориентированными вдоль поверхности опухоли, а также многочисленными клеточными элементами с бледно 
окрашенными палочковидными ядрами. В капсуле встречаются кровенаполненные сосуды.  
Внутри опухоли различимы два основных типа участков, отличающихся по структуре. Одни участки образованы 
многочисленными концевыми отделами желёз (диаметром 30,61±1,21 мкм), которые располагаются в виде 
островков, разделённых соединительнотканными прослойками. Прослойки пронизаны тонкостенными 
кровенаполненными кровеносными сосудами, которые достигают довольно крупных размеров. Некоторые 
концевые отделы хорошо сохранены. Они выстланы однослойным кубическим эпителием, высота которого 
составляет в среднем 6,11±0,2 мкм. Густо окрашенные ядра эпителиоцитов (диаметром 4,21±0,13 мкм) имеют 
округлую и овальную форму. Просвет концевых отделов желёз (диаметром 13,88±0,3 мкм) содержит гомогенный 
секрет. Во многих случаях эпителиоциты сильно вакуолизированы. Нередко эпителий частично или полностью 
слущен. При этом, располагающиеся в просветах желёз хорошо сохранившиеся ядра, в одних случаях густо 
окрашены, а в других случаях они имеют очерченную кариолемму и отчётливо видимые ядрышки. Встречаются 
случаи, когда крупные капли секрета желёз окружены разрушающимися эпителиальными клетками.     
В других участках опухоли наибольший удельный вес приходится на соединительную ткань, в которой разбросаны 
отдельные железы. Концевые отделы и протоки желёз выстланы эпителиальными клетками, границы которых 
неразличимы.  Диаметр концевых отделов желёз  составляет 19,11±0,65 мкм, а диаметр протоков 12,09±0,5 мкм. 
Округлые и овальные ядра эпителиоцитов имеют хорошо очерченную кариолемму, а также отчётливые ядрышки и 
глыбки хроматина. Диаметр ядер - 4,52±0,2 мкм. Окружающая соединительная ткань образована тонкими 
волнообразно идущими волокнами, а также многочисленными клеточными элементами с овальными и овально-
вытянутыми бледно окрашенными ядрами, диаметром 5,15±0,2 мкм. В данных участках опухоли встречаются 
довольно крупные тонкостенные кровенаполненные сосуды.  



У животного №5 (крыса) опухоль снаружи окружена соединительнотканной капсулой, толщина которой составляет 
102,83±3,86 мкм. Капсула образована тонкими волнообразными волокнами (ориентированными вдоль поверхности 
новообразования), среди которых беспорядочно разбросаны клеточные элементы, содержащие округлые и 
овальные бледно окрашенные ядра, диаметром 7,21±0,23 мкм. От капсулы отходят объёмные 
соединительнотканные прослойки, вдающиеся глубоко в ткань опухоли и делящие её паренхиму на дольки. Внутри 
долек удельный вес соединительной ткани также значителен.  
Паренхима опухоли образована многочисленными секреторными отделами желёз (диаметром 46,19±2,01 мкм) на 
внутренней поверхности которых сохранён эпителий. Толщина эпителия составляет 5,97±0,17 мкм. Округлые и 
овальные ядра эпителиоцитов (диаметром 5,15±0,13 мкм) имеют хорошо очерченную кариолемму и отчётливо 
различимые ядрышки и глыбки хроматина.  
Большинство секреторных отделов желёз обнаруживают выраженные признаки деструкции. В одних случаях 
эпителиальные клетки сильно вакуолизированы и содержат пикнотичные ядра. В других случаях просветы 
секреторных отделов полностью заполнены обрывками эпителиоцитов. Имеются случаи полного слущивания 
эпителия. Необходимо отметить, что нередко разрушенные эпителиальные клетки содержат хорошо 
сохранившиеся ядра. 
Многие обширные участки опухоли образованы соединительной тканью. В них встречаются небольшие островки 
секреторных отделов желёз. Снаружи такие участки выстланы однослойным эпителием с округлыми и овальными 
густо окрашенными ядрами. Высота эпителиоцитов составляет 8,19±0,21 мкм. а диаметр их ядер - 4,45±0,17 мкм.  
Выводы. Спонтанные опухоли молочной железы у лабораторных мышей и крыс характеризуются наличием как 
общих структурных характеристик, так и специфических особенностей, характерных для каждого конкретного 
случая. 
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