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Проанализирован феномен радиалыю-лучевой симметрии фокусов тканевого роста при узловых 
гиперплазиях молочной, щитовидной желез и матки. Показано, что объекты, известные под названиями: 
«пролиферативный центр» (PC), «радиальный рубец» (RS), «комплексное склерозирующее поражение» 
(CSL), являются последовательными стадиями морфогенеза фокусов роста тканевых структур, характер­
ных для мастопатии, узлового зоба и миоматоза матки. 
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"Proliferative Centers*, «Radial Scars», «Complex Sclerosing I.esion» - what are These? 

The phenomenon of radial beam symmetry tricks of tissue growth was analyzed in nodular hyperplasia of 
breast, thyroid gland and uterus. It is shown that objects known under the names: «proliferative center* (PC), 
«radial scar» (RS), «complex sclerosing lesion» are the successive stages of morphogenesis foci growth of tissue 
structures, specific for mastopathy, nodular goiter and uterus myomatosis. 
Keywords: morphogenesis, nodular hyperplasia, symmetry. 

Введение 

Радиально-симметричные группы 
новообразованных тканевых структур 
описаны при патологическом тканевом 
росте в молочной железе [4, 5, 1 5 - 1 7 , 19, 
20]. Сравнительно недавно подобные об­
разования обнаружены в щитовидной 
железе [6, 8] и матке [7]. Эти объекты на­
зывают по-разному: «пролиферативные 
центры» (PC), «радиальные рубцы» (RS), 
«комплексные склерозирующие пораже­
ния» (CSL). Мнения о симметричных сис­
темах тканевых структур типа PC/RS/CSL 
крайне противоречивы (следствие рубцо-
вой конвергенции; не связанные между 
собой варианты узловых гиперплазии; 
непонятный феномен и др.) [4, 15 , 17, 19 , 
20] . Нам представляется весьма важным 
сравнительное изучение симметричных 
фокусов роста в разных органах. 

Согласно общенаучным представле­
ниям, симметрия - это фундаментальная 
и универсальная характеристика разви­
вающихся систем [l, 2, 9, 1 1—14 . 1 8 ] . Чем 
четче симметрия системы, тем на более 
ранней стадии своего развития она нахо­
дится [3, 9]. Учитывая новые методологи­
ческие возможности, мы провели сравни­
тельное исследование симметричных фо­
кусов гиперплазии, с целью уточнения 
морфогенеза мастопатии, узлового зоба и 
миом матки. 

Материал и методы исследования 

Исследование основано на ретро­
спективном анализе материалов латент­
ной патологии молочной, щитовидной 
желез и матки (в 74, 54 и 51 аутопсийных 
случаях, соответственно). Использованы 
ЗО-реконструкции и морфометрическое 
исследование 562 фокусов гиперплазии с 
элементами центральной симметрии (314 
- в молочной железе, 183 - в щитовидной 
и 65 - в матке). Подробные сведения о 
методиках описаны в предыдущих рабо­
тах [4-8 ] . 

Результаты и их обсуждение 

Группы тканевых структур, харак­
терных для латентной мастопатии, узло­
ватого зоба или миоматоза матки, обна­
руживаются весьма часто (в 89.243.6%, 
8 1 . 5 * 5 . 3% и 68.6±6.5% случаев, соответст­
венно). Однако признаки радиальной 
симметрии в зонах гиперплазии, даже 
при зО-реконструкциях, обнаруживаются 
гораздо реже (в 16 .3*0 .27%, 5 . 3 *4 . 1% и 
3.7*0.6% случаев, соответственно). Сте-
реомикроскопия всего объема органов по 
толстым гистотопографическим срезам 
показала, что зоны патологии (узелки, 
узлы) обычно являются конгломератами 
фокусов гиперплазии с разной степенью 
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Рис. 1. Конгломераты фокусов гиперплазии при мастопатии и узловом зобе. Обозначения: 
1 - конгломерат из двух «радиальных рубцов» в молочной железе, 2 - конгломерат из че­
тырех «радиальных рубцов» в щитовидной железе, з - зО-реконструкция конгломерата 
(«маленького узелка») в щитовидной железе, состоящего из двух фокусов гиперплазии 
типа «радиальных рубцов». 

симметрии (рис. 1, 2). Степень взаим­
ных наложений таких систем тканевых 
структур может быть разной, от просто­
го соседства (рис. 2), до резких взаим­
ных деформаций (рис. 1, 2). В одной и 
той же зоне патологии (узелке), могут 
находиться фокусы гиперплазии разно­
го вида и разных размеров. Элементы 
радиальной симметрии заметнее в обо­
собленных фокусах гиперплазии. 

Приведенные картины показыва­
ют, что выявляемые клинико-
инструментальными методами «узел­
ки» нодозных гиперплазии, не являют­
ся элементарными фокусами роста 
(рис. 1, 2) . Отсюда, для выяснения мор­
фогенеза узловых гиперплазии необхо­
димо в первую очередь изучать именно 
обособленные фокусы тканевого роста, 

с одним центром радиальной симметрии. 
Принято считать, что развитие идет от 

малого к большому, от простого к сложно­
му, от активности к стабильности. Исходя 
из этого, было проведено сравнение харак­
теристик малых (<о.д см) и больших (>1 .о 
см) фокусов гиперплазии типа PC/RS. 

Парадоксально, но в сравниваемых 
группах фокусов гиперплазии, диапазон 
разнообразия гистологических структур 
одинаков. В молочной железе его значения 
для малых и больших фокусов гиперплазии 
составляют 4 . i± i . i и 4.6±1.з варианта, соот­
ветственно; в щитовидной железе - 2.8±о.5 
и 2.5±о.7 варианта, соответственно. Актив­
ность роста по относительному объему ядер 
в клетках тоже сходна. В молочной железе 
она равна 1 2 . 5 ± 1 . 2 % и и .2±о .9% для малых 
и больших фокусов гиперплазии, соответст-
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Рис. 2. Фокусы гиперплазии, располагающиеся на разном удалении друг от друга. Обо­
значения: 1,2,3- конгломерат из трех фюкусов типа «радиальных рубцов», 4 - оди­
ночный радиально-лучисто-симметричный «пролиферативный центр» в щитовид­
ной железе, 5,6- соседствующие «радиальные рубцы» в молочной железе. 

Рис. 3. Радиально-симметричные фокусы гиперплазии в толстых срезах. Обозначения: 
1 - двенадцати- иг- двадцатилучевые «радиальные рубцы» в щитовидной железе; 
3 - шестилучевой фокус в матке, 4 - его зО-реконструкция; 5 - восьмилучевой «про­
лиферативный центр» в молочной железе (в левой его части видна отчетливая ко­
нусность трех секторов). 
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Рис. 4. Фокусы гиперплазии типа «пролиферативный центр». Обозначения: 1 - цен­
тральный срез двадцатилучевого «пролиферативного центра» в щитовидной желе­
зе; 2 - двенадцатилучевой PC в толстом срезе молочной железы; 3 - 3D-
реконструкция «пролиферативного центра». 

Рис. 5. Изменение на этапе перехода «пролиферативных центров» в «радиальные руб­
цы». Обозначения: 1,2- фаза пролиферации в начале секторов фокусов гиперплазии; 3, 
4 - к периферии фокусов гиперплизии преобладает структурирование, активность 
роста, обособленность и конусность секторов снижается; (1, 4 - молочная, 2,3- щи­
товидная железы). 
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Рис. 6. Формирование структур типа «доброкачественных опухолей» в отдельных сек­
торах радиалъно-симметричных фокусов гиперплазии. Обозначения: 1 - к периферии од­
ного из секторов «пролиферативного центра» формируются структуры, которые при­
нято относить к фиброаденомам; 2 - те же изменения, но в толстом срезе, виден весь 
фокус гиперплазии (молочная железа); 3-е одном из секторов фокуса гиперплазии щи­
товидной железы формируется т.н. аденома; в других секторах структурирование резко 
отстает; 4 - зБ-реконструкция этого фокуса гиперплазии с аденомоподобпым секто­
ром. 

венно; в щитовидной железе ее значения 
не превышали 1 5 . 3 * 1 . 0 % и 14 .2*0 .7% в 
сравниваемых группах фокусов гиперпла­
зии, соответственно. Картины пролифе­
рации присущи преимущественно четко 
радиально симметричным фокусам ги­
перплазии типа «пролиферативных цен­
тров» (рис. 2 -5 ) . 

Получается, что размеры фокусов 
гиперплазии и продолжительность их 
существования прямо не коррелируют. 
Такие результаты могут получиться толь­
ко, если фокусы гиперплазии имеют раз­
ную «мощность» роста (могут достигать 
сходных размеров за разное время). 

Отсюда, при подборе маркеров 
«раньше - позже» для фокусов гиперпла­
зии типа PC/RS/CSL следует опираться не 
столько на их размеры, сколько на выра­
женность радиальной симметрии. 

Наиболее раннему этапу морфоге­
неза фокусов гиперплазии соответствуют 
«пролиферативные центры» (рис.2-5). 

Они образованы коническими зо­
нами (двумерно - секторами), начинаю­
щимися от центра своего фокуса гипер­
плазии. Интересно, что количество этих 
«лучей» равно количеству сторон пра­
вильных многогранников (платоновых 
тел). Уменьшая конические зоны, т.е. экс­
траполируя процесс на начало, получаем, 
что каждый фокус гиперплазии может 
возникнуть только из сферического скоп­
ления клеток, в момент его разделения на 
4, 6, 12 или 20 частей. Каждый «осколок» 
сфероида очевидно, дает начало росту 
тканевых структур в своей конической зо­
не фокуса гиперплазии. Только такая по­
следовательность событий может объяс­
нить существование радиально-лучисто-
симметричных фокусов гиперплазии. 
Смена фазы пролиферации фазой струк­
турирования в каждой конической зоне 
фокусов гиперплазии происходит по-
разному. В части конических зон (дву­
мерно - секторов) пролиферация и струк-
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Рис. 7. Фокус формирования миомы матки с картинами центральной симметрии. Обо­
значения: 1 - срез через центр очага; 2 - зБ-реконструкция фокуса гиперплазии. 

Рис. 8. Фокусы гиперплазии на этапе завершения структурирования. Обозначения: 1, 2, 3 
- формирование структур типа аденом в щитовидной железе; видны остатки зон про­
лиферации, элементы радиальной симметрии еще различимы; 4, 5 - формирование кист с 
цистаденопапилломами в молочной железе. 
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Рис. д. Округлые зоны склероза в центрах симметрии фокусов гиперплазии («радиальные 
рубцы») щитовидной железы на этапе завершения фазы структурирования. Обозначе­
ния: 1,2- границы секторальных зон и сферичность склерозированного центра, все менее 

четкие. 

Г " 1 — I Ц I 
Рис. ю. Следы фазы пролиферации в центральной зоне гиалиноза «радиального руоца» с 
имитацией инфильтративного роста. 
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Ihtc. 11. «Гиалиновые шары» в центрах симметрии фокусов гиперплазии типа «радиальных рубцов» в молочной 
железе )ia этапе завершения фазы структурирования. Обозначения: 1, 2 - к периферии очагов роста преоблада­
ют зрелые тканевые структуры, границы между секторами исчезают. -̂=т̂ _̂ 

Рис. 12. Финальные изменения фокусов гиперплазии. Обозначения: I - «радиальный рубец» (RS) в щитовидной 
железе со сферической зоной гиалиноза в центре, 3 - последовательное нарастание склероза и снижение четко­
сти симметрии от «радиальныхрубцов» (i, г) к «комплексному склерозирующему поражению» (з). 
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Рис. /3. Узел .мастопатии с зоной конгломератного скопления фокусов гиперплазии (выде­
лены желтыми линиями), большая часть которых находится в финале своего развития. 

турирование происходят интенсивнее. 
Такие сектора укрупняются раньше со­
седних (рис. з, 7). 

Общая симметрия фокусов гипер­
плазии при этом снижается, нарастает 
склероз. «Пролиферативные центры» 
трансформируются в «радиальные руб­
цы» (рис. 1~з, 5). Исследование измене­
ний вдоль конических зон (секторов) фо­
кусов гиперплазии показывает, что внеш­
не различные тканевые структуры (аде-
ноз, кисты, папиллы, фиброаденомы, 
аденомы, глобулы миом) возникают од­
нотипно (рис. 1-9) . Аденомы чаще фор­
мируются только в одном из секторов фо­
куса гиперплазии. Этот сектор почему-то 

укрупняется быстрее остальных и трех­
мерно выглядит как «яблоко с плодонож­
кой» (рис. 6). 

Зона «плодоножки» может состоять 
из находящихся в фазе пролиферации 
секторов фокуса гиперплазии. Двумерно 
такие картины легко ошибочно интерпре­
тировать как дисплазию (рис. 6). 

Фокусы гиперплазии в изученных 
нами органах реализуются в органо-
типичную дисгормональную патологию. 
В молочной железе к периферии «проли-
феративных центров» возникают карти­
ны характерные для мастопатии, в щито­
видной железе - для узлового зоба (рис. 
1 - 5 ) , в матке - для глобул миом (рис. 7). 
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Изредка во всех секторах фокуса ги­
перплазии формируются похожие на «со­
седей» тканевые структуры. Такие фокусы 
приобретают вид групп кист (рис. з), гло­
бул (рис. 7), аденом (рис. 8) и др. В каж­
дой из этих кист или аденом, зоны про­
лиферации локализуются у центра сим­
метрии своего фокуса роста. 

Гораздо чаще в соседних секторах 
одного и того же фокуса гиперплазии 
возникают внешне различные гистологи­
ческие структуры (рис. 1, 2, 5, 6, 9~13)-

Рост конических зон (секторов) фо­
кусов гиперплазии вначале идет более 
или менее синхронно. Доказательством 
этого являются «гиалиновые шары» в 
центре симметрии «радиальных рубцов» 
(рис. 1, 2, 9 - 1 2 ) . Они могут возникнуть, 
только если все конические зоны одного 
фокуса гиперплазии формируясь, син­
хронно «сбрасывают» коллаген в свобод­
ное место - центр фокуса, от которого они 
начинали свое развитие. 

По ходу формирования «гиалино­
вых шаров», в них могут некоторое время 
сохраняться тканевые элементы с при­
знаками фазы пролиферации (солидные 
массы эпителия, гиперхромия, не сфор­
мированные базальные мембраны) (рис. 
9, ю ) . На гиперплазию указывает гради­
ентное снижение признаков активности 
пролиферации от предполагаемой струк­
туры к периферии фокуса гиперплазии. К 
периоду перехода «радиальных рубцов» в 
«комплексное склерозирующее пораже­
ние» «гиалиновые шары» уже не содер­
жат эпителиальных структур (рис. и ) . 

Когда период структурирования за­
вершается, «гиалиновые шары» маски­
руются полями фиброза, фокусы гипер­
плазии теряют центральную симметрию и 
приобретают вид «комплексного склеро-
зирующего поражения» (CSL) (рис. 9). 

Без выделения «элементарных фо­
кусов гиперплазии» (PC/RS/CSL), гисто­
логические картины мастопатии, узлово­
го зоба, миоматоза матки двумерно вос­
принимаются как хаотические конгломе­
раты деформированных тканевых струк­
тур (рис. 13 ) . 

Выводы 

Объекты, известные под названиями 
«пролиферативный центр» (PC), «ради­
альный рубец» (RS), «комплексное скле­
розирующее поражение» (CSL), являются 

последовательными стадиями морфоге­
неза фокусов роста тканевых структур, 
характерных для мастопатии, узлового 
зоба и миоматоза матки. 

Каждый случай мастопатии, узлова­
того зоба, миомы матки представляет со­
бой вариант новообразования разного ко­
личества фокусов гиперплазии, находя­
щихся на различных стадиях развития и в 
разных пространственных сочетаниях. 

Оценка выраженности симметрии 
фокусов тканевого роста, величины 
структурной анизотропии по векторам их 
развития, позволяет объективно диффе­
ренцировать этапы морфогенеза узлова­
тых гиперплазии молочной, щитовидной 
желез и матки. 
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