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Реферат. Использование критериев оценки влияния 
экологически неблагоприятных факторов на прак-
тике должно осуществляться с наименьшими ма-
териальными и интеллектуальными затратами, 
не требующими создания больших лабораторий 
с дорогостоящей аппаратурой и реактивами. В 
данной работе предлагаются морфологические 
параметры оценки воздействия радиации на по-
ловые органы мужчин, которые в своей жизни под-
вергались также влиянию других промышленных 
вредностей каменноугольного производства. 
Использование общегистологических, гистохими-
ческих, гистоиммунологических методов оценки 
структуры и функции предстательной железы с 
количественной трактовкой позволило выявить 
поэтапность развития поражений от функцио-
нальных до некротических со всеми проявления-
ми адаптационно-компенсаторного синдрома. 
Данные результаты применимы не только в мор-
фологической диагностике поражения внутренних 
органов при радиационном воздействии, но и при 
составлении социальных программ, связанных с 
планированием семьи и увеличением народонасе-
ления крупных промышленных регионов.
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Экономическое развитие человечества всег-
да предполагает практическое внедрение до-
стижений многих отраслей науки в различные 
виды материального производства с целью 
получения наиболее эффективной прибыли, 
удовлетворяющей запросам различных групп 
населения. Степень этого удовлетворения 
всегда зависит от уровня экономической, со-
циальной и общеобразовательной культуры. 
Последовательность процесса производства 
получения этой прибыли может состоять из 
неопределенного количества промежуточных 
звеньев, каждое из которых характеризуется 
своим уровнем подпроизводства с функцио-
нированием определенного количества пред-
приятий. Чем более совершенными являются 
предприятия каждого звена, от планирования 
до получения конечного полезного разраба-
тываемого продукта, тем меньшее негативное 
влияние это производство будет оказывать на 
окружающую среду, как биологическую, так 
и социальную. Предприятия, с наибольшим 

коэффициентом полезного действия исполь-
зующие в своем производстве природное или 
синтезированное человеком сырье для полу-
чения конечного результата, характеризуют-
ся наименьшими выбросами промежуточных 
продуктов в производственную и коммуналь-
ную среду, и которые, в основном, оказывают 
негативное влияние на человека и природу. 
Предприятия, в деятельности которых учтены 
наибольшее количество возможных внешних 
негативных влияний и несовершенство тех-
нологических процессов, также будут характе-
ризоваться наименьшим процентом аварий-
ности. Однако, 100-процентная уверенность 
в безопасности любого производства еще не 
достигнута, поэтому и происходят промыш-
ленные выбросы и аварии на промышленных 
предприятиях. Этим обусловлено существова-
ние постоянной необходимости разработки 
критериев оценки воздействия негативных 
факторов или вероятности аварийной ситуа-
ции на том или ином производстве. При воз-
можном анализе прогноза данных ситуаций 
используются как результаты натурных, так 
и экспериментальных исследований с оцен-
кой результатов многих групп лабораторных 
показателей, включая биохимические, имму-
нологические, морфологические, социальные 
и другие. В каждый период развития и станов-
ления той или иной отрасли промышленности 
при прогнозировании возможного негативно-
го влияния её на окружающую среду учитыва-
ются данные ближайших и предшествующих 
научных изысканий, характеризующие по-
ражаемость определенных органов и систем 
организма при воздействии различных не-
гативных факторов этих видов промышлен-
ности (физических, химических, биологиче-
ских и пр.) На основе этого разрабатываются 
схемы и системы подходов к оценке влияния 
факторов производственной и экологической 
среды в их изолированном или комплексном 
воздействии. При этом, в различные периоды 
научного прогресса в оценке негативного воз-
действия внешних экологически неблагопри-
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ятных факторов превалируют разные группы 
показателей, характеризующих те или иные 
стороны метаболизма и структуры внутрен-
ней среды организма, определяющие харак-
тер поражающего влияния воздействующих 
факторов, возможные пути превращения этих 
факторов во внутренних средах органов или 
степень ответной защитной реакции на нега-
тивное воздействие этих факторов со стороны 
внутренних органов или организма в целом. 
Превалирование той или иной группы данных 
показателей может меняться в соответствие с 
технической  оснащенностью лабораторий и 
запросами производств по оценке влияния не-
гативных промышленных факторов. Большее 
предпочтение отдается критериям оценки с 
наименьшими материальными и интеллек-
туальными затратами, не требующими созда-
ния больших лабораторий с дорогостоящей 
аппаратурой и реактивами. Конечной целью 
данных разработок всегда должно быть укре-
пление общественного здоровья и повышение 
эффективности экономики здравоохранения.

Для Донецкого промышленного региона в 
такой экспертной оценке нуждаются участ-
ники последствий аварии на ЧАЭС — жители 
данного региона. Большинство из более чем 
30 тысяч ликвидаторов последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС, проживавших и про-
живающих на территории Донбасса, составля-
ют работники промышленных предприятий 
горнорудной промышленности [1]. Во время 
работы на данных предприятиях они подвер-
гались воздействию многочисленных небла-
гоприятных производственных факторов: 
пыли различного состава (преимущественно 
угольно-породной), измененного газового со-
става воздуха (уменьшенное содержание кис-
лорода, повышенное содержание углекислого 
газа, угарного газа, метана, сероводорода, сер-
нистого газа, оксидов азота, взрывных газов); 
шум и вибрация, нерациональное освещение 
и вентиляция, вынужденное положение тела; 
нервно-психическое, зрительное и слуховое 
перенапряжение; тяжёлый физический труд, 
повышение уровня радиационного фона и 
опасность травматизма [2]. Учитывая факт, 
что стаж работы в данных условиях у многих 
ликвидаторов Чернобыльской катастрофы 
был более 5 лет, это может привести к разви-
тию патологии многих органов и систем [3, 4, 
5, 6]. Вышеуказанное групповое и отдельное 
влияние неблагоприятных производственных 
факторов создает более или менее выражен-
ный преморбидный фон. На этом фоне воз-
действие дополнительных негативных эколо-
гических и техногенных причин может иметь 

большее проявление, включая развитие меха-
низмов патогенеза общего или специфическо-
го характера, присущего данному негативно-
му фактору или преморбидного фона а также 
состояний, соответствующих суммации влия-
ния воздействующих причин [7, 8]. 

Эти изменения могут возникать в различ-
ных органах и системах организма, характе-
ризуя степень участия этих органов и систем 
в ответной реакции на действие агента — хи-
мического, физического и других, а также их 
совместного влияния. Нарушения в разных 
органах и системах могут быть различными в 
зависимости от степени выраженности и вре-
мени возникновения, однако все они в итоге 
приводят к общей деградации адаптационных 
и компенсаторно-приспособительных меха-
низмов, обеспечивающих защитную реакцию 
организма в целом. Данные особенности явля-
ются показателями ускорения общих инволю-
тивных процессов, заложенных генетически и 
отражающих снижение устойчивости данно-
го биологического вида к неблагоприятному 
воздействию факторов окружающей среды. 

Одной из первых систем реакций на внеш-
ние неблагоприятные раздражители и разви-
тия патологических нарушений в организме 
считается соединительная ткань. Общеизвест-
но, что соединительная ткань — это группа 
тканей, которые вместе с кровью и лимфой 
составляют внутреннюю среду организма. 
Они обеспечивают поддержание целостности 
других тканей и органов, формируют строму 
последних, выполняют трофические функции. 
Данные факторы обусловливают универсаль-
ность значения этой системы в организме, а 
широкий диапазон реакций соединительной 
ткани на внешние раздражители отражают 
высокую динамичность её для адекватного 
функционирования организма в целом. 

Согласно данным клинических наблюде-
ний кафедры профессиональных болезней и 
радиационной медицины Донецкого нацио-
нального медицинского университета, лица, 
подвергшиеся облучению, по состоянию здо-
ровья существенно старше своего паспортного 
возраста. В частности, об этом свидетельству-
ет полиорганный характер патологии, резуль-
таты функциональных проб, свидетельству-
ющие о снижении физических возможностей 
организма, спектр заболеваний, характерных 
для старших возрастных групп, в том числе 
касающихся патологии соединительной тка-
ни. Общепринято рассматривать в качестве 
типичных признаков старения состояния сое-
динительной ткани её диспротеинозы — гиа-
линоз и амилоидоз. Последние же как показа-
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тели инволюции первоочередно развиваются в 
сердце, поджелудочной железе, головном мозге 
и репродуктивных органах. Это положение из-
вестно как тетрада Шварца [9]. 

Учитывая вышесказанное, исследование 
нарушений в соединительной ткани во вза-
имосвязи с паренхимой может выявить осо-
бенности течения патологических процессов 
в данной группе органов у лиц, подвергавших-
ся радиационному воздействию. В научной 
литературе имеются сведения о структурных 
изменениях простаты у работников некото-
рых химических производств [10, 11, 12, 13] 
и практически отсутствуют работы по изуче-
нию структурного состояния предстательных 
желез у шахтеров угольных предприятий [14]. 
Это обусловливает цель данного исследования, 
которая состоит в определении закономерно-
стей изменений морфо-функционального со-
стояния ткани предстательной железы шахте-
ров-угольщиков Донбасса путем комплексного 
качественного и количественного гистологи-
ческого и иммуногистохимического изучения 
для дальнейшего апробирования дифферен-
циально-диагностических критериев верифи-
кации влияния чернобыльского фактора у лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС. 

Материал и методы исследования. Ма-
териал для комплексного квалитативного и 
квантитативного гистологического и иму-
ногистохимического исследования состави-
ли предстательные железы, которые были 
извлечены во время судебно-медицинского 
исследования у 57 лиц, погибших в результа-
те дорожно-транспортных происшествий или 
убийств. Материал был разделен на 2 группы: 
контрольную (КГ) — не принимавшую участие 
в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, не 
имевшую в анамнезе подземного стажа рабо-
ты на угольных шахтах (30 человек) и шахтер-
скую группу (ШГ) — не принимавшую участие 
в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, но 
имевшую в анамнезе подземный стаж работы в 
угольной промышленности не менее 5 лет (27 
лиц). Группы рандомизированы по полу (муж-
чины) и возрасту (от 35 до 45 лет).

Гистологическое, гистохимическое и им-
муногистохимическое исследования (ИГХИ) 
осуществляли по стандартным методикам 
с окрашиванием срезов толщиной 5±1 мкм 
гематоксилином-эозином, по Вергоффу, то-
луидиновыи синим при рН 2,6 и 5,3, ставили 
ШИК-реакцию. Также выполняли ИГХИ: для 
выявления сосудов микроциркуляторного 
русла (МГЦР) использовали мышиные мо-
ноклональные антитела (МАТ) к CD34 (клон 
QBEnd10, DAKO) и к коллагену 4 типа (клон 

CIV22, DAKO), для определения пролифера-
тивной активности клеток — PCNA (клон 
PC 10, DACO), для выявления клеток Сертоли и 
Лейдига пролиферативные антитела к хромо-
гранину А и синаптофизину (DACO). 

Морфометрическая оценка состояния па-
ренхимы и стромы предстательных желез 
включала изучение 25 параметров. Статисти-
ческая обработка полученных результатов вы-
полнялась с помощью встроенных в программу 
«Analysis Pro 3.1» (фирма Soft Imaging System) 
статистических функций. Во всех случаях кри-
тический уровень значимости принимали та-
ким, который соответствовал 0,05. Результаты 
исследований представлены в таблице.

Результаты и обсуждение. Увеличение 
среднего числа желез, обнаруживаемых в од-
ном поле зрения препарата ткани предста-
тельной железы в наблюдениях «шахтерской» 
группы обусловлено уменьшением средней 
площади сечения желез, которая составила 
30688,59±369609,47 мкм2, что в 1,61 раза мень-
ше, чем в контрольной группе, хотя обнаружен-
ные различия и не являются статистически 
достоверными (p>0,05), что, впрочем, вполне 
объяснимо высокими значениями коэффициен-
та вариации, равного в данном случае 171,51%. 
Необходимо также обратить внимание на тот 
факт, что, несмотря на значительно меньшую 
среднюю площадь сечения железы в «шахтер-
ской» группе наблюдений, минимальное значе-
ние этого показателя, равное 944,26 мкм2, в 2,49 
раза больше, чем в контрольной группе. Логич-
но предположить, что уменьшение среднегруп-
повой средней в большей степени обусловлено 
уменьшением площади сечения более крупных 
желез, а не появлением более мелких.

Средняя площадь сечения просвета железы 
в «шахтерской» группе наблюдений составила 
15094,44±4304,48 мкм2, что в 1,45 раза мень-
ше, чем в контрольной группе наблюдений, 
хотя и в данном случае различия значений это-
го параметра в сравниваемых группах не яв-
ляется статистически достоверным (p > 0,05). 
При этом, как и в случае с предыдущим пара-
метром, максимальное значение средней пло-
щади просвета железы, составляющее в «шах-
терской» группе наблюдений 95491,31 мкм2, 
в 1,21 раза меньше, чем в контроле, тогда как 
минимальное значение этого показателя, со-
ставляющее 144,81 мкм2, в 1,68 раза превы-
шает аналогичное значение в контрольной 
группе наблюдений. Коэффициент вариации 
средней площади сечения железы в «шахтер-
ской» группе наблюдений составил 156,19%.

Сопоставляя полученные количествен-
ные характеристики сосудистого русла ткани 
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Таблица. Результаты комплексного морфометрического исследования наблюдений «шахтер-
ской» группы в сравнении с контролем

№ 
п/п

Наименование 
параметра

Группы наблюдений t-критерий р
контрольная «шахтерская»

1. Количество желез в поле зрения
М ± m 5,03 ± 0,51 8,07 ± 0,86 3,0 < 0,01
σ 2,79 4,73
max 10 19
min 1 2
CV (%%) 55,47 58,61

2. Средняя площадь сечения железы (мкм2)
М ± m 49421,09 ± 4531,03 30688,59 ± 9609,47 1,8 > 0,05
σ 55678,18 52633,22
max 241891,74 240861,33
min 379,11 944,26
CV (%%) 112,66 171,51

3. Средняя площадь сечения просвета железы (мкм2)
М ± m 21882,72 ± 2121,25 15094,44 ± 4304,48 1,4 > 0,05
σ 26324,06 23576,60
max 115256,49 95491,31
min 86,48 144,81
CV (%%) 120,30 156,19

4. Площадь, занимаемая железами в поле зрения (мкм2)
М ± m 248752,82±23529,75 172990,76 ± 17834,36 2,6 < 0,01
σ 128877,72 97682,83
max 450418,49 328010,13
min 46010,82 13809,65
CV (%%) 51,81 56,47

5. Площадь, занимаемая просветами желез в поле зрения (мкм2)
М ± m 112331,28±11012,39 97775,63 ± 11001,85 0,9 > 0,05
σ 60317,36 60259,60
max 217667,7 222288,46
min 13406,73 7757,24
CV (%%) 53,70 61,63

6. Площадь, занимаемая эпителием в поле зрения (мкм2)
М ± m 136421,54±13091,22 75215,13 ± 9917,92 3,7 < 0,001
σ 71703,58 54322,66
max 274812,92 239901,31
min 17541,79 6052,41
CV (%%) 52,56 72,22

7. Удельная доля железистого компонента в поле зрения
М ± m 0,5127 ± 0,0485 0,3565 ± 0,0368 2,6 < 0,01
σ 0,2657 0,2013
max 0,9285 0,6759
min 0,0949 0,0285
CV (%%) 51,82 56,47

8. Удельная доля просветов желез в поле зрения
М ± m 0,2315 ± 0,0227 0,2015 ± 0,0227 0,9 > 0,05
σ 0,1243 0,1242
max 0,4487 0,4581
min 0,0276 0,0160
CV (%%) 53,69 61,64



333Том 24, № 3, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица. (Продолжение)

№ 
п/п

Наименование 
параметра

Группы наблюдений t-критерий р
контрольная «шахтерская»

9. Удельная доля эпителия в поле зрения
М ± m 0,2812 ± 0,02699 0,1550 ± 0,0204 3,7 < 0,001
σ 0,1478 0,1119
max 0,5665 0,4944
min 0,0362 0,0125
CV (%%) 52,56 72,19

10. Удельная доля эпителия в железах
М ± m 0,5499 ± 0,0129 0,4307 ± 0,0247 4,3 < 0,001
σ 0,0708 0,1353
max 0,7086 0,7314
min 0,3600 0,1486
CV (%%) 12,88 31,41

11. Количество сосудов в поле зрения
М ± m 87,8 ± 7,77 46,2 ± 6,12 4,2 < 0,001
σ 42,57 33,50
max 177 152
min 35 17
CV (%%) 48,49 72,51

12. Средняя площадь сечения сосуда (мкм2)
М ± m 238,54 ± 9,56 327,00 ± 51,49 1,7 > 0,05
σ 490,40 281,998
max 8252,00 1245,61
min 5,70 87,15
CV (%%) 205,58 86,24

13. Площадь, занимаемая сосудами в поле зрения (мкм2)
М ± m 20944,02 ± 2337,03 14739,01 ± 1535,44 2,2 < 0,05
σ 12800,46 8409,95
max 60081,25 32451,57
min 3573,92 5168,48
CV (%%) 61,12 57,06

14. Удельная доля сосудов в поле зрения
М ± m 0,0432 ± 0,0048 0,0304 ± 0,0032 2,2 < 0,05
σ 0,0264 0,0173
max 0,1238 0,0669
min 0,0074 0,0107
CV (%%) 61,11 56,91

15. Соотношение сосудистого и железистого компонентов 
М ± m 0,1478 ± 0,0283 0,2194 ± 0,0705 0,9 > 0,05
σ 0,1551 0,3860
max 0,6803 1,9245
min 0,0082 0,0159
CV (%%) 104,94 175,93

16. Соотношение сосудистого и эпителиального компонентов
М ± m 0,2742 ± 0,0517 0,6016 ± 0,2047 1,6 > 0,05
σ 0,2831 1,1213
max 1,1591 4,6832
min 0,0130 0,0222
CV (%%) 103,25 186,39
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Таблица. (Продолжение)

№ 
п/п

Наименование параметра Группы наблюдений t-критерий р
контрольная «шахтерская»

17. Площадь стромы в поле зрения (мкм2)
М ± m 236454,15±23529,75 312274,17±17834,36 2,6 < 0,01
σ 128877,72 97682,83
max 439196,15 471455,28
min 34788,48 157254,798
CV (%%) 54,50 31,28

18. Удельная доля стромы в поле зрения
М ± m 0,4802 ± 0,0485 0,6435 ± 0,0368 2,7 < 0,01
σ 0,2656 0,2013
max 0,9052 0,9715
min 0,0717 0,3241
CV (%%) 55,31 31,28

19. Коэффициент соотношения стромы и паренхимы
М ± m 2,15 ± 0,52 4,57 ± 1,33 1,7 > 0,05
σ 2,84 7,26
max 9,55 34,14
min 0,08 0,48
CV (%%) 132,09 158,86

20. Количество клеточных инфильтратов в поле зрения
М ± m 0,525 ± 0,141 0,238 ± 0,065 1,8 > 0,05
σ 1,545 0,579
max 13,0 3,0
min 0,0 0,0
CV (%%) 294,22 243,28

21. Средняя площадь сечения клеточного инфильтрата (мкм2)
М ± m 3987,57 ± 822,95 46168,87±16882,30 2,5 < 0,01
σ 6531,97 73588,22
max 43519,49 237733,80
min 52,61 403,32
CV (%%) 163,81 159,39

22. Удельная доля инфильтратов в поле зрения
М ± m 0,0046 ± 0,0014 0,0300±0,0104 2,4 < 0,01
σ 0,0075 0,0403
max 0,0386 0,1217
min 0,0002 0,0006
CV (%%) 163,04 134,33

23. Среднее количество клеток в железе
М ± m 70,83 ± 6,55 108,14 ± 15,72 1,0 > 0,05
σ 35,87 86,07
max 191 416
min 31,7 16,57
CV (%%) 50,64 79,59

24. Удельная доля PCNA+-клеток в железах
М ± m 0,1064 ± 0,0075 0,1322 ± 0,0108 2,0 < 0,05
σ 0,0413 0,0594
max 0,2071 0,2845
min 0,04295 0,0374
CV (%%) 38,82 44,93
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предстательной железы наблюдений «шах-
терской» группы с результатами квалитатив-
ного и квантитативного анализа состояния 
железистого компонента, можно прийти к вы-
воду о том, что обнаруженные изменения ва-
скуляризации обусловлены развитием хрони-
ческого воспаления, застойного полнокровия 
и редукцией паренхиматозной части проста-
ты. Кроме приведенных выше фактов, в поль-
зу последнего обстоятельства свидетельству-
ют и результаты анализа таких параметров 
как соотношения сосудистого и железистого, 
сосудистого и эпителиального компонентов, 
площадь и удельная доля стромы, коэффици-
ент соотношения стромы и паренхимы, а так-
же характеристики клеточной инфильтрации.

Так, соотношение сосудистого и желези-
стого компонентов в ткани предстательной 
железы наблюдений «шахтерской» группы 
составило в среднем 0,2194±0,0705, что в 1,49 
раза больше, чем аналогичный показатель в 
контрольной группе наблюдений. При этом 
максимальное значение этого показателя 
равно 1,9245, что в 2,83 раза больше, чем в 
контрольной группе. Минимальное значение 
соотношения сосудистого и железистого ком-
понентов составило 0,0159, что также выше 
аналогичного показателя в контрольной 
группе наблюдений в 1,94 раза. Несмотря на 
столь существенные различия, статистически 
они оказываются недостоверны (р>0,05), что 
можно объяснить высоким коэффициентов 
вариации, составляющим 175,93%, что в 1,68 
раза больше, чем аналогичный показатель в 
контрольной группе.

Практически идентичная картина наблю-
дается и при анализе такого показателя как 
соотношение сосудистого и эпителиально-
го компонентов, который в среднем в «шах-
терской» группе наблюдений составляет 
0,6016±0,2047, что в 2,19 раза больше, чем в 
контрольной группе. Максимальное значе-

ние этого показателя равно 4,6832 что в 4,04 
раза больше, чем в контрольной группе. Ми-
нимальное значение составило 0,0222, что 
также превышает аналогичный показатель 
контрольной группы в 1,71 раза. При этом, как 
и в случае с предыдущим показателем, разли-
чия между групповыми средними оказывают-
ся статистически недостоверными (р>0,05), 
а коэффициент вариации равен 186,39%, что 
в 1,81 раза больше, чем аналогичный показа-
тель в контрольной группе наблюдений.

Площадь стромы в поле зрения гистоло-
гического препарата ткани предстательной 
железы наблюдений «шахтерской» группы со-
ставила в среднем 312274,17±17834,36 мкм2, 
что в 1,32 раза больше, чем в контрольной 
группе наблюдений (р<0,01). При этом макси-
мальное значение этого показателя составило 
471455,28 мкм2, что лишь в 1,07 раза больше, 
чем в контрольной группе, а минимальное — 
157254,798 мкм2, что в 4,52 раза больше, чем 
аналогичный параметр в контроле. О более 
равномерном распределении стромы в ткани 
предстательной железы наблюдений «шах-
терской» группы свидетельствует и коэффи-
циент вариации этого показателя, равный 
31,28%, что в 1,74 раза меньше, по сравнению 
с контрольной группой наблюдений.

Удельная доля стромы поле зрения гисто-
логического препарата ткани предстательной 
железы наблюдений «шахтерской» группы в 
среднем равна 0,6435±0,0368, что в 1,34 раза 
больше, чем в контрольной группе наблюде-
ний (р<0,01). Максимальное значение этого 
параметра составило 0,9715, что в 1,07 раза 
больше, чем в контрольной группе. Минималь-
ное его значение составило 0,3241, что превы-
шает аналогичное значение в контрольной 
группе наблюдений в 4,52 раза. Коэффициент 
вариации удельного объема стромы в поле зре-
ния гистологического препарата ткани пред-
стательной железы наблюдений «шахтерской» 

Примечания: М — средняя арифметическая; m — ошибка определения средней арифметической; σ — 
среднее квадратическое отклонение; max — максимальное значение показателя; min — минимальное 
значение показателя; CV — коэффициент вариации; t-критерий — критерий Стьюдента; р — уровень до-
стоверности различий групповых сравниваемых средних

25. Удельная доля коллагена IV типа (в %%)
М ± m 4,44 ± 0,45 1,33 ± 0,16 6,5 < 0,001
σ 3,48 1,26
max 15,25 6,15
min 0,18 0,07
CV (%%) 78,38 94,74

Таблица. (Продолжение)

№ 
п/п

Наименование параметра Группы наблюдений t-критерий р
контрольная «шахтерская»
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группы равен 31,28%, что в 1,77 раза меньше, 
чем в контрольной группе наблюдений.

Коэффициент соотношения стромы и па-
ренхимы в ткани предстательной железы на-
блюдений «шахтерской» группы составил в 
среднем 4,57±1,33, что в 2,13 раза больше, чем 
в контрольной группе. Максимальное значе-
ние этого показателя равно 34,14, что в 3,58 
раза больше, чем аналогичный параметр в 
контрольной группе наблюдений. Минималь-
ное его значение составило 0,48, что также 
превышает аналогичное значение в контроле 
в 6 раз. При этом коэффициент вариации соот-
ношения стромы и паренхимы равен 158,86%, 
что в 1,20 раза больше, чем в контрольной 
группе наблюдений.

Среднее количество клеток в железе в 
«шахтерской» группе наблюдений равно 
108,14±15,72, что в 1,53 раза больше, чем в 
контрольной группе. Это можно объяснить 
тем, что, наряду с железами, имеющими прак-
тически типичное строение, и атрофичны-
ми, кистозно расширенными железистыми 
структурами, встречаются также ацинусы с 
признаками резко выраженной клеточной 
пролиферации, сильно варьирующей по своей 
интенсивности — местами с формировани-
ем мощных папилломатозных выпячиваний, 
местами с менее выраженной сегментарной 
пролиферацией интраацинарного эпителия 
в части кистозно расширенных желез, хотя 
обнаруженные различия статистически не-
достоверны (p>0,05). При этом максимальное 
значение этого показателя достигает 416, что 
в 2,18 раза превышает аналогичное значение 
в контрольной группе наблюдений. Вместе с 
тем, минимальное значение количества кле-
ток в железе равно 16,57, что в 1,91 раза мень-
ше, чем в контрольной группе наблюдений, 
что, по-видимому, обусловлено практически 
полным отсутствием среди этих наблюдений 
железистых структур с признаками атрофии. 
Коэффициент вариации этого параметра в 
«шахтерской» группе наблюдений равен 79,59, 
что в 1,57 больше, чем в контрольной группе.

Удельная доля PCNA+-клеток в железах 
простаты «шахтерской» группы наблюдений 
составила в среднем 0,1322±0,0108, что в 1,24 
раза больше, чем в контрольной группе на-
блюдений, причем различия эти статистиче-
ски достоверны (p<0,05). Такая активизация 
пролиферативной активности клеток ацинар-
ного эпителия, по-видимому, связана с разви-
тием компенсаторно-приспособительных ре-
акций, призванных нейтрализовать развитие 
и прогрессирование атрофических процессов 
в ткани предстательной железы наблюдений 

«шахтерской» группы. Максимальное значе-
ние этого показателя составило 0,2845, что 
в 1,37 раза больше аналогичного значения в 
контрольной группе. Минимальное значение, 
равное 0,0374, напротив, в 1,15 раза меньше, 
чем в контрольной группе наблюдений. Под-
тверждением резкой неоднородности мор-
фофункционального состояния железистого 
компонента простаты служит также возрас-
тание коэффициента вариации удельной доли 
PCNA+-клеток в железах, равного 44,93%, что 
в 1,16 раза превышает таковой в контрольной 
группе наблюдений.

Таким образом, в результате комплексно-
го сравнительного качественного и количе-
ственного морфологического исследования 
ткани предстательной железы наблюдений 
«шахтерской» группы выявлены основные, 
статистически достоверные, закономерности 
перестройки ее структуры, которые сводятся 
к следующему. Прежде всего, по сравнению с 
контрольной группой, отмечается уменьше-
ние количества простатических желез, что 
сопровождается одновременным уменьше-
нием средней площади, занимаемой железа-
ми и ацинарным эпителием, а также удель-
ной доли железистого компонента в целом 
и эпителиального компонента в частности, 
как в поле зрения гистологического препара-
та, так и в железах. Одновременно уменьша-
ется как количество сосудов, так и площадь, 
занимаемая ними, и их удельная доля в поле 
зрения гистологического препарата ткани 
предстательной железы наблюдений «шах-
терской» группы. Наряду с этими изменения-
ми, нарастает площадь, занимаемая стромой 
в поле зрения гистологического препарата и 
ее удельная доля в ткани простаты. Все это 
сопровождается признаками хронического 
воспаления в виде возрастания средней пло-
щади сечения и удельной доли клеточных 
инфильтратов в ткани простаты наблюдений 
«шахтерской» группы. На фоне редукции же-
лезистого компонента возрастает удельная 
доля PCNA+-клеток в железах. Удельная доля 
коллагена IV типа уменьшается. Практически 
все эти статистически достоверные структур-
ные изменения ткани предстательной железы 
сопровождаются высокими значениями коэф-
фициентов вариации соответствующих пара-
метров, что значительно усложняет сравни-
тельную дифференциально-диагностическую 
оценку конкретных наблюдений контрольной 
и «шахтерской» группы на основании опреде-
ления средних арифметических значений тех 
или иных показателей. Кроме того, некоторые 
параметры (10 из 25) вообще не имеют стати-
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стически достоверных отличий среднегруп-
повых средних, к числу которых относятся: 
средняя площадь сечения железы и ее просве-
та, площадь, занимаемая просветами желез и 
их удельная доля, средняя площадь сечения 
сосудов и соотношение железистого и сосуди-
стого, эпителиального и сосудистого компо-
нентов, коэффициент соотношения стромы и 
паренхимы, количество клеточных инфиль-
тратов в поле зрения, среднее количество 
клеток в железе. Это диктует необходимость 
разработки и использования более совершен-
ного способа дифференциальной диагностики 
морфологических изменений ткани простаты, 
наблюдающихся в «шахтерской» группе, кото-
рым является создание математической моде-
ли структуры такой биологической системы 
как простата.

Выводы. Результаты комплексного срав-
нительного количественного и качествен-
ного морфологического исследования ткани 
предстательной железы лиц ШГ дают возмож-
ность констатировать наличие выраженных 
дистрофических и атрофических процессов в 
паренхиматозном компоненте, что коррели-
рует с напряжением и частичным истощени-
ем функции соединительной ткани простаты, 
ухудшением показателей микроциркуляции, 
развитием выраженного венозного застоя и 
сопровождается признаками хронического 
воспаления в виде возрастания средней пло-
щади сечения и удельной доли клеточных 
инфильтратов в ткани простаты наблюдений 
«шахтерской» группы.

Результатом данных изменений является 
развитие хронического воспаления с наруше-
нием функции предстательной железы, кото-
рое клинически не подтверждено.

Названные изменения необходимо учиты-
вать при изучении структуры ткани предста-
тельной железы ликвидаторов, которые имеют 
в анамнезе сведения про наличие подземно-
го стажа работы в шахте не менее 5 лет, для 
объективной оценки закономерностей мор-
фогенеза и апробации соответствующих диф-
ференциально-диагностических критериев ве-
рификации влияния чернобыльского фактора.

Ограничения вышеуказанного способа 
определяются высокими значениями коэффи-
циентов вариации большего количества пара-
метров, что уменьшает их чувствительность и 
специфичность и усложняет сравнительную 
дифференциально-диагностическую оценку 
конкретных наблюдений контрольной и шах-
терской групп на основе определения средних 
арифметических значений тех или иных пока-
зателей. Из 25 параметров, которые проанали-

зировали, 10 в общем не имеют статистически 
достоверных отличий.

Учитывая выявленные ограничения обыч-
ных статистических методов анализа, пер-
спективным направлением исследований 
в области дифференциальной диагностики 
морфологических изменений ткани предста-
тельной железы считаем создание матема-
тической модели структуры и морфогенеза 
такой биологической системы как простата, 
которые обеспечат объективную верифика-
цию влияния разных патологических факто-
ров, включая чернобыльский.

Разработанные показатели могут быть ис-
пользованы как в диагностике влияние небла-
гоприятных экологически факторов, так и при 
составлении социальных программ, связанных 
с планированием семьи и увеличением народо-
населения крупных промышленных регионов. 

Yu.V. Danilov, T.I. Shevchenko, K.V. Motkov 
WAYS TO IMPROVE DIAGNOSTICS OF THE IMPACT 
OF ADVERSE ENVIRONMENTAL FACTORS (ON THE 
EXAMPLE OF DAMAGE TO THE PROSTATE)
Abstract. The use of criteria for assessing the impact of 

environmentally adverse factors in practice should be 
carried out with the least material and intellectual 
costs, which do not require the creation of large 
laboratories with expensive equipment and reagents. 
This paper offers morphological parameters for 
assessing the impact of radiation on the genitals of men 
who were also affected by other industrial hazards 
of coal production in their lives. The use of General 
histological, histochemical, and histoimmunological 
methods for evaluating the structure and function of 
the prostate with a quantitative interpretation allowed 
us to identify the stages of development of lesions 
from functional to necrotic with all manifestations of 
adaptive-compensatory syndrome. These results are 
applicable not only in the morphological diagnosis 
of internal organ damage due to radiation exposure, 
but also in the preparation of social programs related 
to family planning and population growth in large 
industrial regions.

Keywords: Chernobyl accident, liquidators, miners, 
morphological research methods
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