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Морфологiчна характеристика мiкроiнкапсульованої

тканини аденоми прищитоподiбної залози людини

за умови ксенотрансплантацiї щурам

з експериментальним гiпопаратиреозом

Показана висока життєздатнiсть i морфофункцiональна активнiсть мiкроiнкапсульо-

ваної тканини аденоми прищитоподiбної залози людини за умов ксенотрансплантацiї

щурам з експериментальним гiпопаратиреозом, що свiдчить про перспективнiсть її

використання як трансплантата при компенсацiї гiпофункцiонального стану парати-

реоїдної системи в клiнiчнiй практицi.

Одним з перспективних методiв запобiгання реакцiї вiдторгнення трансплантата органiзмом
реципiєнта є попередня мiкроiнкапсуляцiя фрагментiв тканини або суспензiї клiтин в альгi-
натнi мiкрокапсули, мембрани яких проникнi для гормонiв, поживних речовин, метаболiтiв
i кисню, але не проникнi для основних компонентiв iмунної системи [1].

У даному повiдомленнi наведено результати дослiдження морфологiчної характеристи-
ки мiкроiнкапсульованої тканини аденоми прищитоподiбної залози людини за умов ксено-
трансплантацiї щурам з експериментальним гiпопаратиреозом.

Аденома прищитоподiбної залози людини була отримана в хiрургiчному вiддiленнi клi-
нiки Державної установи “Iнститут ендокринологiї та обмiну речовин iм. В.П. Комiсаренка
АМН України”. Тиреоїдну тканину промивали декiлька разiв стерильним 0,9%-м розчином
хлориду натрiю з антибiотиками (з розрахунку 100 Од бензилпенiцилiну натрiєвої солi та
100 мкг стрептомiцину сульфату на 1 мл розчину), очищали вiд жирової та сполучної тка-
нин, пiсля чого сiкли на шматочки розмiром до 1 мм3 та знову промивали декiлька разiв
стерильним 0,9%-м розчином хлориду натрiю з антибiотиками.

Шматочки тканини прищитоподiбної залози людини переносили в робочий розчин аль-
гiнату, який попередньо готували за розробленим нами методом [2]. Мiкроiнкапсуляцiю
паратиреоїдної тканини в альгiнатнi мiкрокапсули здiйснювали за стандартним методом,
розробленим для мiкроiнкапсуляцiї ендокринних тканин (зокрема, пiдшлункової та прищи-
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Рис. 1. Мiкроiнкапсульована тканина аденоми прищитоподiбної залози людини через 3 доби пiсля ксе-
нотрансплантацiї щурам: а — власне тканина; б — сполучнотканинна капсула. Забарвлення гематоксилi-
ном-еозином. Об. 20, ок. 10

топодiбної залоз) [1], у нашiй модифiкацiї [3]. Пiсля завершення процедури мiкроiнкапсуля-
цiї альгiнатнi мiкрокапсули з шматочками паратиреоїдної тканини людини повторно про-
мивали кiлька разiв 0,9%-м розчином хлориду натрiю i проводили трансплантацiю в 2,0 мл
стерильного 0,9%-го розчину хлориду натрiю внутрiшньочеревно або в пiдшкiрну жирову
основу черевної стiнки щурiв пiд ефiрним наркозом.

Для створення моделi експериментального гiпопаратиреозу у щурiв-самцiв масою тiла
120–150 г, яких утримували в звичайних умовах вiварiю на стандартному рацiонi харчуван-
ня, в асептичних умовах пiд ефiрним наркозом i пiд контролем стереомiкроскопа МБС-1
при 8-кратному збiльшеннi видаляли прищитоподiбнi залози разом з прилеглою частиною
щитоподiбної залози, що пов’язано з анатомiчними особливостями розташування цих залоз
i найбiльш повно вiдповiдає клiнiчнiй практицi розвитку сталого гiпопаратиреозу як одного
з можливих ускладнень радикальної операцiї на щитоподiбнiй залозi.

На 3-тю, 7-му i 14-ту добу пiсля ксенотрансплантацiї для гiстологiчного дослiдження вiд-
бирали альгiнатнi мiкрокапсули з паратиреоїдною тканиною людини, якi фiксували в рiдинi
Буена протягом 18 год, двiчi вiдмивали в 40◦ етиловому спиртi, зневоднювали в спиртах
зростаючої концентрацiї (40◦, 50◦, 60◦, 70◦, 80◦, 90◦, 96◦), двiчi просвiтлювали в ксилолi по
5 хв та заливали в Paraplast X-tra (“Sigma”, США) при 55 ◦С. Мiкротомнi зрiзи завтовшки
5 мкм забарвлювали гематоксилiном-еозином, пiсля чого проводили стандартнi гiстологiчнi
дослiдження, а за допомогою гвинтового окуляр-мiкрометра i окулярної вставки-сiтки ви-
мiрювали товщину альгiнатних мiкрокапсул та оцiнювали вiдносний розмiр життєздатної
залозистої паренхiми тканини прищитоподiбної залози вiдповiдно.

Результати наших дослiджень показали, що макроскопiчно трансплантат мiкроiнкапсу-
льованої тканини аденоми прищитоподiбної залози людини визначається у черевнiй поро-
жнинi щурiв-реципiєнтiв у виглядi альгiнатних мiкрокапсул, якi знаходяться у вiльному
станi або прикрiпленi до сальника.

За даними гiстологiчних дослiджень, на 3-тю добу пiсля ксенотрансплантацiї структура
мiкроiнкапсульованої тканини аденоми прищитоподiбної залози людини досить однорiдна
(рис. 1, а). Фрагменти представленi життєздатною функцiонально активною секреторною
паренхiмою, яка складається з паратиреоцитiв полiгональної форми iз свiтлою, iнодi дрiб-
нозернистою, цитоплазмою, з чiткими клiтинними межами, якi тiсно прилягають одна до
одної. Ядра округлi, дещо гiперхромнi або нормохромнi, з помiрною кiлькiстю гетерохро-
матинових зерен та нерiвними контурами. Деякi ядра мiстять ядерця.
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Рис. 2. Мiкроiнкапсульована тканина аденоми прищитоподiбної залози людини через 7 дiб пiсля ксенотранс-
плантацiї щурам: а — власне тканина; б — сполучнотканинна капсула. Забарвлення гематоксилiном-еози-
ном. Об. 20, ок. 10

Краї тканинних фрагментiв тiсно прилягають до бiополiмерної мiкрокапсули, стiнки
якої утворенi щiльним однорiдним шаром без отворiв, i не сполучаються з оточуючим се-
редовищем. Бiльша частина альгiнатних мiкрокапсул має чисту поверхню, навколо iнших
спостерiгається вiдносно тонка сполучнотканинна капсула, яка складається переважно з по-
лiморфноядерних лейкоцитiв, молодих фiбробластичних елементiв та хаотично орiєнтова-
них колагенових волокон (див. рис. 1, б ).

На 7-му добу пiсля ксенотрансплантацiї мiкроiнкапсульованi фрагменти аденоми при-
щитоподiбної залози людини складаються з великої кiлькостi життєздатних функцiонально
активних паратиреоцитiв з великою свiтлою або дрiбнозернистою цитоплазмою i округлими
нормохромними ядрами (рис. 2, а). Однак на вiдмiну вiд попереднього строку дослiдження
по периферiї та в центрi тканинних фрагментiв виявляються еозинофiльнi безядернi про-
шарки та острiвцi клiтинного детриту, поряд з якими паратиреоцити мають дещо бiльшi
розмiри, нiж у центрi.

Усi альгiнатнi мiкрокапсули цiлi, однак зовсiм незначна їх частина має чисту поверх-
ню. Бiльшiсть мiкрокапсул вкрита сполучнотканинною капсулою, внутрiшня поверхня якої
складається з полiморфноядерних лейкоцитiв (див. рис. 2, б ). Основу сполучнотканинної
капсули складають рiзнонаправленi незрiлi колагеновi волокна, серед яких виявляється ве-
лика кiлькiсть лiмфоїдних елементiв, плазматичних клiтин, макрофагальних елементiв та
активних фiбробластiв.

На 14-ту добу пiсля ксенотрансплантацiї в мiкроiнкапсульованих фрагментах адено-
ми прищитоподiбної залози людини стають бiльш помiтними деструкцiя частини епiтелiю,
зменшення кiлькостi секреторних клiтин i збiльшення площi клiтинного детриту (рис. 3, а).
Крiм цього, деяка частина життєздатних паратиреоцитiв людини спостерiгається в бiопо-
лiмернiй мiкрокапсулi.

Поверхня всiх альгiнатних мiкрокапсул вкрита досить щiльним шаром сполучної тка-
нини, який складається переважно з фiбробластичних елементiв та орiєнтованих вздовж
поверхнi мiкрокапсул колагенових волокон (див. рис. 3, б ). Порiвняно з попереднiм стро-
ком сполучна тканина стає бiльш зрiлою, а кiлькiсть лiмфоїдних елементiв зменшується.
У товщi сполучнотканинної капсули спостерiгається значна кiлькiсть кровоносних судин.

Результати наших попереднiх дослiджень показали високу функцiональну активнiсть
мiкроiнкапсульованої тканини аденоми прищитоподiбної залози людини за умови ксено-
трансплантацiї щурам з експериментальним гiпопаратиреозом (зокрема, здатнiсть iнтен-
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Рис. 3. Мiкроiнкапсульована тканина аденоми прищитоподiбної залози людини через 14 дiб пiсля ксено-
трансплантацiї щурам: а — власне тканина; б — сполучнотканинна капсула. Забарвлення гематоксилi-
ном-еозином. Об. 20, ок. 10

сивно продукувати паратгормон та виразно позитивно впливати на рiвень загального та
вiльного кальцiю в сироватцi кровi тварин-реципiєнтiв) [4], що робить її придатною для ви-
користання як трансплантата при компенсацiї гiпофункцiонального стану паратиреоїдної
системи.

Вiдомо, що мiкроiнкапсульована тканина прищитоподiбної залози людини успiшно де-
монструвала життєздатнiсть пiсля ксенотрансплантацiї тваринам з експериментальним гi-
попаратиреозом [5]. Так, електронномiкроскопiчне дослiдження 40-тижневого ксенотранс-
плантата клiтин прищитоподiбної залози новонароджених поросят у черевнiй порожнинi
щурiв з тотальною паратиреоїдектомiєю показало, що на вiдмiну вiд контрольної групи,
в якiй вiдбувається вiдторгнення трансплантата, у групi з мiкроiнкапсульованими клiти-
нами майже всi трансплантованi альгiнат-полiлiзин-альгiнатнi мiкрокапсули iнтактнi [6].
Мiкроiнкапсульованi паратиреоцити та їх ядра мають неправильну форму, однак мембрани
клiтини та ядер без видимих змiн. Життєздатнiсть паратиреоцитiв становить близько 65%,
що забезпечує нормальний рiвень паратгормону i загального кальцiю в кровi щурiв-реци-
пiєнтiв протягом усього експерименту.

Деформацiя альгiнатних мiкрокапсул, яка виявляється в рiзнi строки пiсля ксенотранс-
плантацiї (див. рис. 1–3), є наслiдком нерiвномiрного видалення води в процесi гiстологiчної
обробки препаратiв [7]. Ранiше було показано, що поверхня тришарових альгiнат-полiлi-
зин-альгiнатних мiкрокапсул з тканиною прищитоподiбної залози залишається iнтактною
та вiльною вiд фiброзного обростання протягом трьох мiсяцiв пiсля iмплантацiї в перито-
неальну порожнину паратиреоїдектомованим щурам [6, 8].

Таким чином, показана висока життєздатнiсть i морфофункцiональна активнiсть мi-
кроiнкапсульованої тканини аденоми прищитоподiбної залози людини за умови ксенотранс-
плантацiї щурам з експериментальним гiпопаратиреозом, що свiдчить про перспективнiсть
її використання як трансплантата при компенсацiї гiпофункцiонального стану паратиреоїд-
ної системи в клiнiчнiй практицi.
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Morphological characteristic of microencapsulated human adenoma

parathyroid tissue after xenotransplantation to rats with experimental

hypoparathyroidism

The authors have shown a high viability and a morphofunctional activity of microencapsulated

human adenoma parathyroid tissue under conditions of xenotransplantation to rats with experi-

mental hypoparathyroidism, which suggests good prospects of using this tissue as a graft in the

presence of a compensated hypofunctional state of the parathyroid system in clinical practice.
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