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(57) 1. Спосіб прогнозування доброякісних та зло-
якісних проліферативних процесів у молочній за-
лозі жінок, що включає визначення процентного 

вмісту електронегативних та електропозитивних 
ядер епітеліальної тканини, який відрізняється 
тим, що оцінюють електрокінетичні властивості 
ядер букального епітелію з урахуванням їх амплі-
туд коливання і при 11-16% вмісті електронегатив-
них ядер прогнозують доброякісний проліферати-
вний процес, а при 17-26% вмісті негативно 
заряджених ядер та з наявністю електропозитив-
них ядер прогнозують злоякісний процес у молоч-
ній залозі. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що для 
визначення процентного вмісту електронегативних 
та електропозитивних ядер букального епітелію 
використовують прилад "Потенціал-1" чи "Біотест". 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до онкології, і може бути використана для про-
гнозування перебігу проліферативних процесів у 
молочній залозі жінок. 

На сучасному етапі для виявлення новоутво-
рень у клінічну практику впроваджено різноманітні 
діагностичні методи з високими технічними мож-
ливостями, такі, як ультразвукове дослідження, 
комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна 
томографія та інші [7]. Ці променеві методи діагно-
стики є основними у своєчасному виявленні пух-
лин молочної залози, легенів, печінки, нирок та 
пухлин іншої локалізації. Основними задачами 
променевих методів діагностики є раннє виявлен-
ня пухлин, встановлення ступеня розповсюджено-
сті пухлинного процесу. Одним із широко розпо-
всюджених методів ранньої діагностики 
доброякісних та злоякісних пухлин молочної зало-
зи є мамографія. Це пов'язано, насамперед, з дос-
тупністю, відносною небезпекою та високими діаг-
ностичними можливостями цього методу. 
Незважаючи на широкі можливості променевих 
методів у виявленні пухлин різних локалізацій, 
залишається ряд невирішених проблем диферен-
ційній діагностики новоутворень. Основною про-
блемою є диференціація між доброякісними та 

злоякісними новоутвореннями, особливо це стосу-
ється невеликих розмірів новоутворень та вірогід-
ність виявлення пухлин, які не виявляються при 
пальпаторному обстеженні. Таким чином, дані 
методи не зважаючи на їх високу діагностичну 
цінність та специфічність не завжди дають можли-
вість ранньої діагностики новоутворень та прогно-
зування перебігу проліферативних процесів у мо-
лочній залозі. 

В останні десятиріччя для виявлення ново-
утворень широко застосовують молекулярно-
генетичні методи [1, 2, 15]. Для аналізу онкомар-
керів у віддалених від основної пухлини тканинах 
(лімфатичних вузлах, кістковому мозку та крові) 
використовують метод полімеразної ланцюгової 
реакції. Незважаючи на високу чутливість данного 
методу він має певні недоліки. Артефактами дано-
го методу діагностики може бути неправильний 
відбір біологічних зразків (втрата ДНК на етапах 
виділення) та онкомаркерів для діагностики (мож-
ливість знаходження молекулярних онкомаркерів 
при відсутності клітин пухлини). 

В останні роки у клінічній онкології активно до-
сліджуються і впроваджуються молекулярно-
біологічні методи із застосуванням маркерів клі-
тинного походження, що змінюються при виник-
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ненні та прогресії новоутворень[5, 7, 8]. До них 
відносяться фактори, що відповідають за пухлинну 
диференціацію (HER-2/neu, р53), показники про-
ліферативної активності (Кі-67), апоптоз (Be L-2, 
Bax, CD 95). Однак, ці дослідження базуються на 
аналізі операційного матеріалу і не можуть бути 
застосовані для раннього виявлення новоутво-
рень. 

З цих міркувань впровадження неінвазивних 
та безболісних методів діагностики є важливим 
напрямком сучасної медицини. 

Відомим також є дослідження ферментів рото-

вого секрету (кислої фосфотази, -амілази, лізо-
циму) у слині хворих на злоякісні новоутворення, 
як скринінгового тесту для виявлення груп з під-
вищеним ризиком онкологічних захворювань [4, 
13]. Відмічено, що у даній категорії хворих актив-

ність кислої фосфотази, -амілази зростає віднос-
но показників цих ферментів у сироватці крові. 
Також відмічено зниження лізоциму у слині хворих 
на рак шлунка та передракових станах. Але, діаг-
ностична цінність визначення ферментів у рото-
вому секреті підвищується при додатковому аналі-
зі імунологічних показників, що ускладнює даний 
метод діагностики. 

Перспективним виявилося дослідження інтер-
фазних ядер букального епітелію (вмісту ДНК за 
оптичною щільністю) при раку молочної та щито-
видної залози, що дає можливість раннього вияв-
лення цих онкологічних захворювань та оцінники 
характеру розвитку злоякісного процесу за зміна-
ми, що відбуваються у даних клітинах [3, 12]. Ма-
ючи інформативні переваги, відомий спосіб потре-
бує досить багато часу для його виконання. 

Останнім часом у медицині широке застосу-
вання знайшов метод мікроелектрофоретичного 
дослідження клітин букального епітелію людини у 
нормі та патології [6]. Метод визначення електро-
кінетичного потенціалу клітинних ядер букального 
епітелію використовують для розробки практичних 
рекомендацій для осіб, які використовують такий 
засіб оздоровлення як дозоване голодування. Ма-
теріалом для дослідження були клітини букально-
го епітелію та еритроцити крові людини. Методика 
визначення електрокінетичного потенціалу клітин-
них ядер букального епітелію полягає в проведен-
ні мікроелектрофорезу проби клітин епітеліоцитів 
за допомогою спеціального приладу, розроблено-
го на кафедрі генетики та цитології Харківського 
Національного університету ім. Каразіна. Прово-
дили мікроелектрофорез клітин букального епіте-
лію за відомою методикою [9, 11, 14]. В рамках 
цього методу показано, що електрокінетичний по-
тенціал клітинних ядер букального епітелію зміню-
ється по різному у групи хворих, що проходили 
курс дозованого голодування. Донори клітин за 
фоновими значеннями ЕНЯ були розподілені на 
дві групи. Середній вік обстежених в цих групах 
був однаковий: в першій групі - 60,0±2,0 роки, у 
другій - 59,6±2,0. В першій групі обстежених фоно-
ві значення показника ЕНЯ перевищували вікову 
норму на 25%, а у другій групі ці значення були 
дещо нижчі за норму на 27,17%. Під час лікування 
показники ЕНЯ у цих групах змінювалися не одна-
ково. В першій групі обстежених перші 3 доби по-
казник ЕНЯ поступово знижувався і на 4 день спо-

стереження становив 22,75%. На 8-й день дослі-
джень цей показник досягав контрольного рівня, а 
на 9-й день перевищував його. У другій групі об-
стежених значення ЕНЯ до 9-го дня голодування 
було значно нижче показників контролю і лише на 
10-й день досягло контрольного рівня. Результати 
дослідження свідчать, що голодування як засіб 
оздоровлення не слід використовувати особам з 
низьким вихідним рівнем ЕНЯ. Недолік цього дос-
лідження полягає в тому, що оцінюють зміни ЕНЯ 
у динаміці лікування у донорів лише певної вікової 
категорії, що дещо обмежує широке застосування 
даного підходу в клінічній практиці. Також недолі-
ком цього методу є те, що обстежені не були роз-
поділені на групи за статтю, а отже і не було про-
ведено порівняльного аналізу змін ЕНЯ у чоловіків 
та жінок даної вікової групи. 

Найближчим аналогом до способу, що заявля-
ється є дослідження електрокінетичних властивос-
тей епітелію слизової оболонки шлунка при рако-
вому ураженні, який ми обрали за прототип [10]. 
Електрокінетичні властивості епітелію визначали 
як у ділянках патологічного ураження шлунка так і 
не уражених зонах. Матеріал для дослідження 
отримували під час фіброгастроскопії, або після 
оперативного видалення пухлин. Контрольну групу 
склали 40 осіб, кількість хворих на виразкову хво-
робу шлунка - 18 осіб, на рак шлунка - 21. Діагнози 
були підтверджені гістологічним дослідженням. 
При виразковій хворобі шлунка значно знижена 
кількість електронегативних ядер у всіх відділах 
шлунка згідно вікової норми. У осіб з виразковою 
хворобою шлунка старше 40 років виявлено знач-
ну кількість (50-60%) електропозитивних ядер в 
області патологічного ураження та у віддалених 
від неї ділянках. У хворих на рак шлунка незалеж-
но від віку спостерігали значне збільшення кілько-
сті електропозитивних ядер відносно кількості еле-
ктронегативних ядер. Ця закономірність була 
характерною для зони патологічного ураження, що 
слугувало підтвердженням даного клінічного діаг-
нозу. Отримані дані свідчать про високу специфіч-
ність даної ознаки і її діагностичну цінність при 
експрес-діагностиці раку шлунка. Недоліком є ви-
вчення електрокінетичних властивостей епітеліо-
цитів шлунка безпосередньо ураженої зони без 
аналізу електрокінетичних властивостей епітеліо-
цитів віддалених від пухлини ділянках, що дало б 
змогу значно скоротити та спростити процедуру 
оцінки функціонального стану організму хворих з 
даною онкопатологією. 

Отже, спосіб прототип, як і інші відомі способи 
ранньої діагностики новоутворень та прогнозуван-
ня перебігу проліферативних процесів мають певні 
негативні властивості, що в першу чергу характе-
ризуються складністю та довготривалістю. 

Задача запропонованого винаходу полягає в 
створенні неінвазивного та доступного способу 
прогнозування доброякісних та злоякісних пролі-
феративних процесів у молочній залозі жінок, за-
вдяки аналізу електрокінетичних властивостей 
ядер букальних епітеліоцитів. 

Задача вирішується шляхом визначення про-
центного вмісту електронегативних та електропо-
зитивних ядер букальних епітеліоцитів з урахуван-
ням їх амплітуд коливання. 



5 16506 6 
 
 

 

Суть корисної моделі полягає у прогнозуванні 
проліферативних процесів у молочній залозі жінок, 
шляхом оцінки електрокінетичних властивостей 
ядер букального епітелію, з урахуванням їх амплі-
туд коливання і при 11-16% вмісті електронегатив-
них ядер прогнозують доброякісний проліферати-
вний процес у молочній залозі, а при 17-26% вмісті 
негативно заряджених ядер та з наявністю елект-
ропозитивних ядер прогнозують злоякісний процес 
у молочній залозі. 

У дослідженнях використана модифікована 
методика внутрішньоклітинного мікроелектрофо-
резу, що була розроблена на кафедрі генетики і 
цитології ХНУ під керівництвом проф. 
В.Г.Шахбазова. 

Електрокінетичний потенціал клітинних ядер 
(ЕПКЯ) дає можливість дати оцінку функціональ-
ним особливостям на клітинному рівні і може бути 
мірою оцінки рівня порушень цього стану у жінок з 
доброякісними та злоякісними процесами у моло-
чній залозі. 

Запропонований спосіб прогнозування добро-
якісних та злоякісних проліферативних процесів у 
молочній залозі виконують таким чином. 

1. Клітини букального епітелію зіскрібають з 
внутрішньої поверхні щоки пацієнта за допомогою 
шпателя та проводять мікроелектрофорез за ві-
домою методикою при наявності приладу "Потен-
ціал-1" чи "Біотест". 

2. Забір матеріалу у всіх пацієнтів проводять у 
ранішній час до прийому їжі, в однакову фазу мен-
струального циклу та з урахуванням вікових особ-
ливостей. 

3. Визначають електрокінетичний показник клі-
тинних ядер, що являє собою відношення елект-
ронегативних та електропозитивних ядер до зага-
льної кількості клітин у пробі. 

4. Оцінюють амплітуду коливання клітинних 
ядер за трьохбальною шкалою: 1 - максимальна, 2 
- середня, 3 - мінімальна. Визначали процентний 
вміст ядер букальних епітеліоцитів з відповідними 
амплітудами коливання. 

З метою забезпечення точності досліджень у 
кожного пацієнта брали три проби зіскобів та оці-
нювалина їх середнє значення. 

Запропонований спосіб прогнозування добро-
якісних та злоякісних проліферативних процесів у 
молочній залозі жінок підтверджуються приклада-
ми конкретного виконання. 

Приклад 1 
Хвора Н., 25р., Історія хвороби №9669, посту-

пила у відділення захворювань молочної залози з 
діагнозом: фіброаденома лівої молочної залози. 
За заявляємим способом проводили електрокіне-
тичне дослідження клітин букального епітелію та 
визначали процентний вміст електронегативних та 
електропозитивних ядер з урахуванням амплітуди 
коливання. Виявлено 14% електронегативних 
ядер з середньою амплітудою коливання (70%) та 
відсутність електропозитивних ядер у букальному 
епітелії. Це дозволяє судити про позитивний про-
гноз перебігу захворювання. Гістологічно діагноз 
підтверджено. 

Приклад 2 
Хвора В., 54p., Історія хвороби №9596, посту-

пила у відділення захворювань молочної залози з 

діагнозом: фіброаденома лівої та правої молочної 
залози. Виявлено 20% електронегативних ядер з 
середньою амплітудою коливання (50%) та 2% 
електропозитивних ядер букальних епітеліоцитів. 
Це дозволяє судити про негативний прогноз пере-
бігу захворювання, що також підтверджено патогі-
стологічним заключениям. 

Приклад 3 
Хвора Т., 54р.. Історія хвороби №5126, посту-

пила у відділення захворювань молочної залози з 
діагнозом: рак лівої молочної залози, стадія ІІА, 
клінічна група II. Виявлено 25% електронегативних 
ядер з малою амплітудою коливання (70%) та 3% 
електропозитивних ядер у букальному епітелії. Це 
дозволяє судити про негативний прогноз перебігу 
захворювання. Гістологічно діагноз підтверджено. 
Висновок: запропонований спосіб дозволяє досту-
пно та неінвазивно контролювати та прогнозувати 
перебіг проліферативних процесів у молочній за-
лозі жінок. 

Запропонований спосіб прогнозування добро-
якісних та злоякісних проліферативних процесів у 
молочній залозі застосували у 70 пацієнтів з вері-
фікованими діагнозами. Після аналізу електрокіне-
тичних властивостей ядер букального епітелію у 
пацієнтів із доброякісними процесами (фіброаде-
номою та фіброаденоматозом) виявлено зниження 
кількості електронегативних ядер букального епі-
телію у хворих всіх вікових груп у 3 та 4 рази від-
носно значень контролю. 

У хворих на рак молочної залози на фоні зага-
льного зниження кількості електронегативних ядер 
букального епітелію у 2 рази відносно контролю 
було виявлено незначну кількість електропозитив-
них ядер, що складала 2-5% від загальної кількості 
ядер. За умовною трьохбальною шкалою у бу ка-
льному епітелії хворих було виявлено значну кіль-
кість ядер (95%) з низькими та середніми ампліту-
дами коливання. 

Дані результати дали можливість диференці-
ювати функціональний стан епітеліоцитів букаль-
ного епітелію у пацієнтів з доброякісними та злоя-
кісними процесами у молочній залозі. 

При наявності приладу "Потенціал-1" чи "Біо-
тест", запропонований спосіб може бути викорис-
таний в медичних закладах для прогнозування 
перебігу проліферативних процесів у молочній 
залозі. При цьому використовуються недорогі віт-
чизняні реактиви, а спосіб прогнозування не за-
ймає багато часу. 
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