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Реферат. Условия работы в шахте (высокие и низкие 
температуры, высокая влажность, загазован-
ность, запыленность, вибрация, повышенные уров-
ни радиационного фона и т.п.) способны вызвать у 
шахтеров-угольщиков патологию разных органов 
и систем, в том числе предстательной железы 
(ПЖ). Все это создает определенный патоморфо-
логический фон, на котором очень сложно верифи-
цировать структурные изменения, обусловленные 
влиянием «чернобыльского» фактора, как это 
имеет место у шахтеров, которые являются лик-
видаторами последствий аварии (ЛПА) на ЧАЭС. 
Результаты комплексного квалитативного мор-
фологического исследования позволяют конста-
тировать наличие в ткани ПЖ шахтеров-уголь-
щиков таких морфофункциональных изменений 
как дистрофия и атрофия эпителиального компо-
нента, застой и нарушения выведения секрета из 
желез, хроническое интерстициальное воспаление 
с развитием дис- и атрофических изменений глад-
комышечного компонента, интрамуральных нерв-
ных ганглиев и неравномерного склероза стромы. 
Выявленные изменения необходимо учитывать 
при разработке соответствующих дифференци-
ально-диагностических критериев.
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Поддержание функционирования различ-
ных органов и систем человека на уровне 
потребностей организма в целом в условиях 
воздействия неблагоприятных экологических 
факторов достигается разработкой соответ-
ствующих гигиенических нормативов влия-
ния этих факторов. Для Донецкого региона 
это особенно актуально, так как он является 
самым высокоразвитым в промышленном от-
ношении в пределах бывшего Советского Со-
юза. На протяжении нескольких десятилетий 
в структуре профессиональных заболеваний 
не менее 95 % принадлежит работникам ка-
менноугольной промышленности вследствие 
влияния таких неблагоприятных производ-
ственных факторов как пыль, вибрация, тя-
желый труд, высокие и низкие температуры, 
влажность, повышенные уровни радиации, 
воздействие токсических веществ и пр. (1, 2, 8, 
12. 15). Донецкий регион среди областей быв-
шего Советского Союза также занимает одно 
из первых мест по количеству ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской атом-

ной станции, сохранение здоровья которых 
останется актуальной проблемой для Донец-
кой Народной Республики ещё на долгие годы. 
Следует учитывать, что более половины этих 
ликвидаторов до участия в аварийных рабо-
тах на ЧАЭС были работниками именно этих 
каменноугольных предприятий с влиянием 
вышеуказанных негативных производствен-
ных факторов. Значительная часть ликвида-
торов последствий Чернобыльской катастро-
фы после работы на Чернобыльской атомной 
станции продолжила работу на предприятиях 
тяжелой промышленности. Это осложняет раз-
работку гигиенических регламентов воздей-
ствия негативных факторов производства, так 
как на развитие патологических процессов при 
влиянии радиации накладываются нарушения, 
обусловленные воздействием промышленного 
производства и наоборот (3, 4, 5, 6).

Использование морфологических методов 
в таких разработках является наиболее суще-
ственной частью составления гигиенических 
регламентов влияния всех отрицательных 
факторов на внутренние органы. Отражая вы-
являемые изменения на структурном уровне 
в зависимости от разрешающей способности 
микроскопа и применяемых методов гисто-
логических и гистохимических исследований, 
эти методики наиболее объективно отражают 
этапы развития адаптационных и компенса-
торно-приспособительных процессов в ответ 
на воздействие раздражителей любой этиоло-
гии (химических, физических и пр.).

Органы мочеполовой системы вследствие 
общего эмбрионального происхождения, ана-
томического близкого расположения друг к 
другу всегда рассматриваются в одном кон-
тексте развития патологических состояний 
и нарушения функций. Однако в плане коли-
чественного сопоставления заболеваний мо-
чевой и половой системы эти органы сильно 
отличаются. В структуре заболеваний моче-
половой системы значительно преобладают 
болезни почек и мочевыводящих путей (неф-
риты, мочекаменная болезнь, циститы). По-
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вреждения половых органов развиваются зна-
чительно реже. При этом распространенность 
заболеваний на 10 000 человек у ликвидато-
ров последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС выше с тенденцией к росту, чем у населе-
ния Донецкого региона в целом (2007 г.: лик-
видаторы — 1601,9, все население — 990,6; 
2008 г. — 1696,0 и 1004,1; 2009 г. — 1946,05 
и 103,0; 2010 г. — 2045,87 и 1019,2; 2014 г. — 
3029,93 и 1124,5; 2015 г. — 2943,33 и 1087,9 
соответственно) (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). В 
процентном отношении распространенность 
заболеваний у «чернобыльцев» ниже и со-
ставляет от 2,7 до 3,1 против 5,8–6,0 от всего 
взрослого населения за последние 10 лет. За-
болеваемость (на 10 000 населения) имеет 
противоположную зависимость: 2007 г. — 
143,6 у ликвидаторов чернобыльской ката-
строфы против 429,8 у всего населения в це-
лом; 2008 г. — 148,2 и 425,3; 2009 г. — 174,26 
и 431,8; 2010 г. — 190,51 и 430,8; 2014 г. 87,28 
и 412,9; 2015 г. — 103,16 и 390,5 соответствен-
но. В процентном отношении общая заболева-
емость у «чернобыльцев» колеблется от 2,6 до 
4,4, а у всего населения в целом от 8,4 до 8,9.    

Среди причин смерти в структуре заболе-
ваний мочеполовой системы ведущее место 
принадлежит болезням почек и мочекамен-
ной болезни, хотя в общей структуре причин 
смерти от всех болезней эта патология зани-
мает не более 0,5 %. В эту группу не входят 
онкологические заболевания, так как выделе-
ны отдельно. В этой подгруппе значительную 
часть составляют злокачественные новообра-
зования предстательной железы, заболевае-
мость которыми с 1999 года примерно одина-
кова, в абсолютных показателях составляет от 
450 до 600 случаев в год и колеблется от 10,99 
до 13,4 на 100 000 всего населения или от 21,2 
до 30,1 на 100 000 мужского населения. Среди 
злокачественных опухолей заболеваемость 
новообразованиями предстательной железы 
в период с 1999 по 2017 годы колеблется от 
4,4 до 9 %, что по рангу соответствует от 4 до 8 
места, уступая онкологическим поражениям же-
лудочно-кишечного тракта, бронхо-легочной си-
стемы, женской половой системы и органов кро-
ветворения. Смертность от рака предстательной 
железы в указанный период также была велика 
и соответствовала в абсолютных величинах зна-
чениям от 280 до 320 мужчин, что соответствова-
ло от 14,9 до 15,5 на 100 000 населения, уступая 
только поражениям желудочно-кишечного трак-
та и бронхо-легочной системы. 

В связи с отсутствием критериев воздей-
ствия радиации на половую систему целью 
данного исследования явилось установление 

закономерностей развития изменений в тка-
ни предстательной железы шахтеров уголь-
ных предприятий в сравнение с людьми, не 
занятыми на производствах с вредными ус-
ловиями труда, для объективизации влияния 
радиации в результате аварии на Чернобыль-
ской АЭС. Выбор этого органа обусловлен пер-
вичным развитием в нем, как и в некоторых 
других (сердце, поджелудочная железа, голов-
ной мозг), дистрофических и альтеративных 
процессов, опережающих проявление повреж-
дений в других органах. Это положение из-
вестно, как тетрада Шварца.

Материал и методы. Материал комплекс-
ного гистологического и гистохимического 
составили 18 секционных случаев, разделен-
ных на две группы. Первую «шахтерскую» 
группу составили лица, которые не принима-
ли участия в ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС, но имели в анамнезе подземный стаж 
работы в угольных шахтах не менее 5 лет. Вто-
рая контрольная группа включает предста-
тельные железы людей, которые не принима-
ли участия в ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС и не имели подземного 
стажа работы в угольных шахтах. Лица вто-
рой группы работали в сфере обслуживания, 
медицине, в преподавательской отрасли и пр. 
Все предстательные железы были извлечены 
во время судебно-медицинских исследований 
мужчин в возрасте от 35 до 45 лет, которые 
погибли в результате лиц обоих групп показал 
отсутствие в наблюдениях жалоб, лаборатор-
но или инструментально выявленной патоло-
гии мочеполовой системы, а также обращений 
к соответствующим специалистам. Секцион-
ный материал фиксировали в нейтральном 
формалине в течение 24 часов. После дегидра-
тации кусочки тканей заливали в высокоочи-
щенный парафин с полимерными добавками 
при температуре не выше 60 °С. Серийные 
срезы толщиной 5 ± 1 мкм изготавливали на 
микротоме Microm HM325, оснащенном си-
стемой переноса срезов STS (Carl Zeiss, Гер-
мания). Часть срезов окрашивали стандарт-
ными методиками гематоксилином-эозином, 
по Вергоффу, толуидиновым синим при рН 
2,6 и 5,3, ставили ШИК-реакцию. Иммуноги-
стохимические исследования проводили с 
помощью моноклональных антител (МАТ) к 
СD34, PCNA, коллагену 4 типа. Препараты до-
крашивали гематоксилином Майера. Иссле-
дования проводили на микроскопе Olympus 
AX70 (Япония) с использованием программы 
AnalySIS Pro 3.2 (фирма SoftImaging , Герма-
ния) соответственно рекомендаций произво-
дителя программного продукта.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



29Том 21, № 1, 2017   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

Результаты и обсуждение. При комплекс-
ном качественном анализе структуры пред-
стательной железы шахтерской группы в 
сравнение с контрольной в первую очередь 
обращает на себя внимание более выражен-
ная неоднородность распределения желез, 
которые могут располагаться как поодиночке, 
будучи окруженными широкими полями стро-
мы, нередко с явлениями перигландулярного 
склероза, так и группами, которые в свою оче-
редь, также варьируют как числом составляю-
щих их ацинусов, так и их размерами.

Следующей характерной чертой ткани 
предстательной железы шахтёрской группы 
является резко выраженная неоднородность 
морфофункционального состояния эпители-
ального компонента желез. Чаще встречают-
ся железы с резко выраженным уплощенным, 
атрофичным ацинарным эпителием с ги-
перхромными ядрами, который располагается 
в виде тонкого слоя на базальной мембране 
желез. При этом просвет желез, как правило, 
кистозно-расширенный с наличием белкового 
зернистого секрета. Все это свидетельствует 
о резко сниженной функции слизистых экзо-
криноцитов предстательных желез лиц шах-
терской группы, нарушении процессов эваку-
ации секрета из простатических желез. 

Вместе с этим встречаются ацинусы с ти-
пичным для желез высоким (цилиндриче-
ским) или кубическим эпителием в состоянии 
высокой функциональной активности. 

Наряду с практически типичными и атро-
фичными железами встречаются также ацину-
сы с признаками резко выраженной клеточной 
пролиферацией, которая имеет сегментарный 
характер. При этом в части желез пролифери-
рующий эпителий формирует папилломатоз-
ные выпячивания в просвет железы.

Строма предстательных желез контроль-
ной и опытной групп имеет однотипную 
структуру и представлена переплетающимися 
пучками гладкомышечной и соединительной 
ткани. Однако соединительной ткани в пред-
стательных железах шахтеров при визуальной 
оценке выявляется больше и распределяется 
она более неравномерно. Пучки гладкомышеч-
ных волокон в простатах этих же лиц сильно 
варьируют по размерам от очень маленьких с 
такими же мелкими ядрами до очень больших 
с крупными гиперхромными ядрами.

Весь этот комплекс выявляемых наруше-
ний можно как комбинацию разнонаправ-
ленных взаимообусловленных процессов от 
дистрофии и атрофии (начальных элементов 
повреждений) до гипертрофии и гиперплазии 
гладкомышечных волокон в качестве компен-

саторно-приспособительных процессов.   Эти 
изменения в «шахтерской» группе тесно свя-
заны с развитием застойных явлений в желе-
зах, нарушением процессов эвакуации секре-
та. Все это способствует как развитию, так и 
длительной поддержке воспалительного про-
цесса в предстательной железе.

Подтверждением данного высказывания 
служат следующие аргументы. Во-первых, это 
клеточные воспалительные инфильтраты, ко-
торые постоянно присутствуют в ткани пред-
стательной железы лиц «шахтёрской» группы 
и варьируют по величине, интенсивности и ло-
кализации. Частично они располагаются пери-
гландулярно, отличаются значительными раз 
мерами и высокой плотностью клеточных эле-
ментов, преимущественно лимфоцитами и ма-
крофагами. Кроме того, в этих участках выяв-
ляются резкая гиперемия сосудов, выраженная 
деструкция, лизис перигландулярной стромы, 
что в конечном итоге приводит к выраженным 
дистрофическим изменениям и гибели желез. 

В некоторых случаях перигландулярная 
клеточная реакция была менее интенсивною, 
носила сегментарный характер. Тем не менее, 
она также сопровождалась дистрофическими 
и атрофическими изменениями ацинарного 
эпителия вместе с истощением за счет склеро-
за базальных мембран простатических желез.

Третий тип клеточной инфильтрации в пред-
стательных железах наблюдений «шахтерской» 
группы был представлен клетками лимфоидно-
го ряда, которые не формируют значительных 
скоплений, располагаются поодиночке или в 
виде небольших групп, преимущественно меж-
ду структурными элементами стромы. 

Следующий тип клеточных инфильтратов 
характеризуется большими, очень скученны-
ми клеточными скоплениями с гибелью стро-
мальных элементов в этих участках.

О хроническом течении воспалительно-
го процесса в ткани предстательной железы 
наблюдений «шахтерской» группы еще сви-
детельствует следующий факт. Несмотря на 
хороший уровень васкуляризации ткани пред-
стательной железы как сосудами микрогемо-
циркуляторного русла, так и большого кали-
бра, в большинстве из них выявляются резко 
истонченные, склерозированные стенки, в не-
которых из них с признаками слабо выражен-
ного пролиферативного эндоваскулита.

В пользу развития дистрофических и атро-
фических изменений в ткани предстательной 
железы лиц «шахтерской» группы свидетель-
ствуют также нарушения в интрамуральных 
вегетативных нервных ганглиях, проявляв-
шиеся в выраженных дистрофических и атро-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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фических явлениях ганглиозных клеток. При 
этом, число интрамуральных вегетативных 
нервных ганглиев, выявляемых в пределах 
одного гистологического препарата ткани 
предстательной железы «шахтерской» груп-
пы было аналогичным такому же в контроль-
ной группе и никогда не достигало значения 
меньше трёх.

Как в контрольной, так и в опытной «шах-
терской» группах, кроме рутинного мор-
фологического анализа было проведено 
иммуногистохимическое исследование с ис-
пользованием моноклональных антител к 
PCNA и коллагену 4 типа.

При визуальной качественной оценке полу-
ченных результатов нами были выявлены сле-
дующие особенности. Привлекает внимание 
тот факт, что PCNA+–клетки в опытной группе 
выявляются гораздо чаще не только в базаль-
ном эпителии, как в контроле, но и среди секре-
торных экзокриноцитов. Это обстоятельство 
может быть связано с повышением пролифе-
ративной активности интраацинарного эпите-
лия и с увеличением его функциональной ак-
тивности в части желез в связи с компенсацией 
не только количества утраченных клеточных 
популяций вследствие выраженной атрофии, 
но и снижения функции атрофированных кле-
ток. Вместе с этим, нельзя не обратить внима-
ние на факт наличия в «шахтерской « группе 
желез, в которых практически не вsявляются 
PCNA+клетки или они единичные.

Использование маркеров к коллагену 4 типа 
показало, что в опытной группе в сравнение с 
контролем имеет место выраженное неравно-
мерное иммуногистохимическое окрашивние 
как в межжелезистых структурах (экстрацел-
люлярный матрикс, перимизий гладкомы-
шечных клеток), так и базальных мембранах 
желез. В железах, выстланных высокими сли-
зистыми экзокриноцитами, коллаген 4 типа 
выявляется в незначительных количествах в 
виде тонких линейных неравномерных обло-
жений, как и в контрольной группе. Вместе 
с этим, в ткани желез лиц опытной «шахтер-
ской» группы были выявлены утолщенные 
базальные мембраны, коллаген 4 типа кото-
рых располагался в форме шаров, создавая 
картину их гиперплазии. Такие железы всегда 
были окружены значительным перигланду-
лярным клеточным инфильтратом. 

Визуальный анализ показал также нерав-
номерное окрашивание мембран сосудистого 
русла, уменьшение распространенности и ин-
тенсивности иммуногистохимического окра-
шивания перимизия гладкомышечных воло-
кон, что служит непрямым подтверждением 

описанных выше дистрофических и атрофи-
ческих изменений.

Таким образом, комплексное морфологи-
ческое исследование ткани предстательных 
желез лиц опытной и контрольной групп по-
зволило выявить следующие закономерности 
перестройки их структуры. В первую очередь, 
в опытной группе выявляется выраженная 
неоднородность ткани предстательной желе-
зы, отображаемая характером распределения 
отдельных морфологических компонентов и 
их морфофункционального состояния. Часто 
встречаются железы с резко уплощенным, 
атрофичным ацинарным эпителием. При 
этом, просвет желез, как правило, кистозно 
расширенный с наличием сгущенного секре-
та. Все это свидетельствует о резком сниже-
нии секреторной активности слизистых экзо-
криноцитов, нарушении процессов эвакуации 
секрета из простатических желез с развитием 
его длительного застоя, что подтверждается 
наличием «белковых зёрен». Вместе с этим, 
встречаются также ацинусы с признаками 
резко выраженной клеточной пролиферации, 
которая сильно варьирует по своей интенсив-
ности и в «шахтерской» группе наблюдений 
имеет сегментарный характер.

При визуальной оценке стромы предста-
тельной железы лиц опытной группы созда-
ется впечатление, что соединительной ткани 
становится больше, распределяется она более 
неравномерно. Стромальные гладкомышеч-
ные пучки сильно варьируют по размерам от 
очень маленьких с такими же маленькими 
пикнотическими ядрами до очень крупных с 
такими же большими гиперхромными ядрами. 
В части гладкомышечных клеток встречаются 
признаки частинного лизиса саркоплазмы. 
Весь этот комплекс выявленных изменений 
можно трактовать как комбинацию разнона-
правленных и взаимообусловленных обще 
патологических процессов от дистрофии и 
атрофии (элементов повреждения) до ги-
пертрофии и гиперплазии гладкомышечных 
волокон (как компенсаторно-приспособи-
тельных процессов). Такие нарушения в пред-
стательной железе наблюдений «шахтёрской» 
группы тесно связаны с развитием застойных 
явлений в железах, нарушением процессов 
эвакуации секрета, компенсировать которые 
очаговая гипертрофия гладкомышечных во-
локон не в состоянии. Все это может способ-
ствовать как развитию, так и длительной 
поддержке воспалительного процесса в ткани 
предстательной железы группы опытных на-
блюдений. Морфологическим подтверждени-
ем этого являются клеточные инфильтраты, 
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которые постоянно выявляются в ткани пред-
стательной железы «шахтерской» группы и 
сильно варьируют по объему, плотности и 
локализации. О хроническом характере воспа-
лительного процесса в этой группе может сви-
детельствовать и тот факт, что в большинстве 
сосудов, васкуляризирующих предстательную 
железу, выявляются резко утолщенные, скле-
розированные стенки, иногда с признаками 
слабо выраженного пролиферативного эндо-
васкулита. Выраженные дистрофические и 
атрофические изменения выявляются также 
в ганглиозных клетках интрамуральных нерв-
ных ганглиев предстательной железы наблю-
дений «шахтерской» группы.

Подтверждением более выраженных нару-
шений в ткани предстательной железы лиц 
«шахтерской» группы являются и иммуноги-
стохимические исследования, которые выяв-
ляют PCNA+клетки не только среди клеток 
базального эпителия, но и являлись частью 
секреторных экзокриноцитов. Это может быть 
связано, как и с повышением пролиферативной 
активности интраацинарного эпителия, так и с 
возрастанием его функциональной активности 
в части желез, призванных компенсировать не 
только количество утраченной клеточной по-
пуляции вследствие выраженной атрофии, но 
и функцию атрофированных желез.

Выводы. Проведенное комплексное морфо-
логическое исследование позволяет рассма-
тривать морфологические методы как очень 
весомый и значительный метод в диагностике 
воздействия экологически неблагоприятных 
факторов, позволяющий на доклиническом 
этапе установить последовательность разви-
тия механизмов напряжения систем противо-
действия влиянию этих факторов, начальных 
внутриклеточных повреждений, изменений 
внутритканевого гомеостаза, влекущих за 
собой формирование процессов адаптации и 
компенсации  нарушенных функций.

Yu.V. Danilov, T.I. Shevchenko, K.V. Motkov 
CRITERION SIGNIFICANCE OF MORPHOLOGICAL 
RESEARCHES OF SEXUAL ORGANS IN HYGIENIC 
EVALUATION OF INFLUENCE OF NEGATIVE ECOLOGICAL 
FACTORS
Resume. Coalmine environment factors (high and low, 

temperature, humidity, pollution, vibration, dust, 
elevated level of radiation) may cause various disorders 
including prostate gland diseases in coal-miners. 
Complex qualitative morphological study showed 
dystrophy and atrophy of epithelial cells, congestion and 

glandular secretion abnormality, chronic interstitial 
inflammation with dystrophic and atrophic changes 
of unstrapped muscle fibers, intramural ganglia and 
irregular stromal sclerosis. Revealed changes are 
to be taken into account for further morphogenesis 
assessment and diagnostic criteria development of 
prostate disorders in coal-miners Chernobyl liquidators. 
These criterions may be used in reglamentation of 
influence of negative ecological factors.

Key words: prostate, morphogenesis, coal-miners.
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