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Глубокоуважаемые коллеги, читатели журнала!

Деятельность патологоанатомической службы во все времена была 
неразрывно связана с развитием медицины и направлена на дальней-
шее совершенствование лечебно-диагностического процесса.

Становление ее в Удмуртии в 30‑е годы и укрепление в последу-
ющем за  счет развития материальной базы, формирования кадрово-
го потенциала и прочных связей с кафедрой патологической анатомии 
медицинского вуза способствовали улучшению качества диагности-
ки и  повышению эффективности лечения больных. Дальнейшее со-
вершенствование патологоанатомической службы и  повышение ее 
роли в  осуществлении контроля за  качеством диагностики и  лечения 
больных предполагало организационную перестройку с  созданием 
самостоятельного подразделения с  прямым подчинением министру 
здравоохранения республики. Это привело к  созданию в  1989  году 
Республиканского патологоанатомического бюро. Все последующие 
годы показали высокую эффективность работы вновь созданного под-

разделения по прижизненной и посмертной диагностике заболеваний. Укреплялась материальная база, 
создавались условия для профессионального роста врачей и лаборантов, а также для подготовки вра-
чей-патологоанатомов через интернатуру и ординатуру.

За все годы существования службы и  особенно после создания специализированного бюро су-
щественную роль в  его работе играла кафедра патологической анатомии. Кафедра и патологоана-
томическое бюро в настоящее время представляют единый учебно-научно-практический комплекс, 
где планомерно и последовательно осуществляются все виды деятельности патологоанатомической 
службы. Это  – подготовка и  переподготовка профессиональных кадров, улучшение материально-
технического обеспечения службы, осуществление контроля за  качеством диагностики и  лечения 
в учреждениях здравоохранения республики, проведение патоморфологической диагностики на опе-
рационном и биопсийном материале, осуществление клинико-анатомического анализа секционного 
и биопсийного материала, проведение клинико-анатомических конференций, подготовка и публика-
ция научных работ, организация и проведение научно-практических конференций и т. д.

Учитывая продолжающуюся реформу здравоохранения, одними из важнейших задач настоящего 
периода являются определение новых подходов и разработка критериев в системе контроля качества 
оказания медицинской помощи населению, постоянное внедрение новых методов исследования для 
повышения качества прижизненной диагностики и, конечно, продолжение подготовки квалифициро-
ванных кадров.

Настоящая конференция поможет решить ряд важнейших задач, стоящих перед патологоанато-
мической службой Удмуртии и регионов России, в особенности в вопросах организации патологоа-
натомической службы, подготовки кадров для ее полноценной работы и повышения квалификации 
врачей данной категории. Наряду с работами сотрудников медицинских организаций Российской Фе-
дерации опубликованы статьи специалистов Израиля, Украины, Белоруссии и Узбекистана о повы-
шении квалификации врачей-патологоанатомов, выявлении прижизненных патологий для подтверж-
дения диагноза больных и проблемах детской смертности.

Главный редактор журнала, ректор ГБОУ ВПО  
«Ижевская государственная медицинская академия»,  

доктор медицинских наук,  
профессор Стрелков Николай Сергеевич



Dear colleagues and readers of the journal!

The activities of pathology services have always been inseparably connected with the development of medicine 
and aimed at further improvement of diagnosis and treatment.

Establishment of the services in the Udmurt Republic in the 1930s and their further strengthening due to the 
development of resource base, recruitment of personnel and close links with the department of pathologic anatomy 
of the Medical Academy contributed to improving the quality of diagnosis and effectiveness of patients’ treatment. 
Subsequent enhancement of pathology services and their playing more important part in exercising control over 
the quality of diagnosis and patients’ treatment presupposed their reorganization and establishment of a separate 
unit under the direct authority of the minister of public health of the republic. It led to the foundation of the Repub‑
lic office of morbid anatomy in 1989. For all these years the newly established unit demonstrated highly effective 
work concerning life-time and postmortem diagnostics. Resource base strengthened, conditions were created for 
professional advancement of doctors and laboratory assistants, as well as for training pathologists in internship 
and residency.

The department of pathologic anatomy has played a big part in the work of pathology services since they came 
into existence, especially after the foundation of the Republic office of morbid anatomy. At present the department of 
pathologic anatomy and the Republic office of morbid anatomy are an integrated educational, scientific and practi‑
cal complex where all the activities of pathology services are performed systematically and consistently. Among the 
activities are training and retraining professionals, improving logistic support, monitoring the quality of diagnosis 
and treatment in medical institutions of the republic, establishing the diagnosis of disease based on the examina‑
tion of surgical pathology specimens and biopsy specimens, conducting investigations of tissue sections and biopsy 
specimens, holding clinicopathologic conferences, preparing and publishing research papers, organizing and hold‑
ing scientific and practical conferences, etc. 

Taking into consideration continuing reformation of the health care system the main tasks for the present are 
determining new approaches and working out the criteria for the system of quality control of providing medical 
care for the population, constant implementation of new methods of investigation to improve the quality of life-time 
diagnosis and continuous training of highly qualified professionals.

The conference will help to achieve a number of important objectives set for the pathology services not only in 
Udmurtia but in many Russian regions, especially concerning the issues of pathology services organization, train‑
ing of specialists to provide their full-fledged activities and improving pathologists’ professionalism. Along with the 
works of employees of medical institutions of the Russian Federation published articles on the training of doctors-
pathologists, about the problems of child mortality from Israel, Ukraine, Belarus, Uzbekistan.

Editor-in-chief of the journal, Rector of Izhevsk State Medical Academy,
Doctor of Medical Sciences, Professor Nikolai Sergeevich Strelkov
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Научные идеи в  наш прагматичный век 
нередко не  замечаются или игнорируются, 
отечественные – очень часто недооцениваются, 
а философские – не понимаются. Общеизвестно, 
что ни  одна частная проблема в  науке, в  том 
числе медицинской, по  законам диалектики 
не  решается без её координации с  общей. 
В  период 1962–1969  гг. такая глобальная 
проблема медицины как общая патология 
человека профессионально обсуждалась вы- 
дающимся патологом И. В. Давыдовским, кото- 
рый впервые с  применением диалектики, как 
реального и  эффективного метода, пришел 
к решению ряда сторон такой фундаментальной 
проблемы медицины как болезнь человека 
[1–6]. К сожалению, по текущей отечественной 
медицинской литературе видно, что идеи 
автора не  восприняты, а  если и  восприняты, 
то  не  поняты, а  порой и  просто извращены. 
Назрела необходимость кратко напомнить 
значимость (в том числе практическую) наиболее 
важных положений работ И. В. Давыдовского, 
вновь понять их с  позиции  XXI  века 
и попытаться развить.

Основные положения философского насле-
дия И. В. Давыдовского

1‑е положение. Во второй половине XX века 
было много работ (зачастую весьма идеологи- 
зированных) по  «внедрению» философских ме- 
тодов и законов в медицинскую науку. Попытки 
врачей проводить философскую интерпретацию 
патологических процессов, как правило, своди- 
лись к формальной подгонке этих закономернос- 
тей под законы и категории материалистической 
диалектики [7]. Философы, незнающие специ- 
фики медицинской науки, обсуждение и  изло- 
жение проблем медицины зачастую проводили 
крайне некорректно, очень абстрактно, с  боль- 
шой степенью назидательности и  всепосвя- 
щённости. Неквалифицированность таких работ 
осуждалась неоднократно [7–9]. Так, философ 
Ю. М. Хрусталев, опираясь на результаты работ 
М. А. Пальцева, полагает, что звёздный час 
медицины настанет тогда, когда учёные-медики 
сосредоточатся на  изучении гена и  молекул, 
поскольку без опоры на  молекулярную (!  –  
прим. авт.) медицину не  может быть высоко- 
эффективным врачевание [10].Очевиден биоло- 
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гизаторский (и, следовательно, метафизический) 
подход, при котором социальный аспект в  ме- 
дицине исчезает.

«Симбиоз» ряда [11–13  и  др.] крупных кли-
ницистов и  известных философов, как прави-
ло, не  гарантировал обсуждение результатов 
и  видов исследований от  противоречий фило-
софского порядка, ибо он был скорее механи-
ческий, и зачастую по тексту этих работ видно, 
где было «перо» врача, а  где – философа. Вер-
дикт А. И. Герцена, данный им почти 200  лет 
назад, что философия погрязает в абстракциях, 
а положительные науки теряются в бездне фак-
тов [14], остается современным. Эту дилемму: 
«или звать философов на  помощь, или самим 
медикам философски осмыслить накопленный 
материал» [1] еще 50 лет назад решил И. В. Да-
выдовский, в  том числе практически: «Фило-
софская разработка медицинских (правильнее 
медико-биологических) проблем возможна 
только тогда, когда сами медики возьмутся 
за это. Не следует философов делать арбит-
рами в  теоретической медицине» [1]. Однако 
философский нигилизм и  философский диле-
тантизм в медицинском сообществе не преодо-
лен и продолжает усугубляться [15].

2‑е положение. В мире ежегодно публикуют-
ся более 4 млн научных статей в 20 тыс. меди-
цинских журналах [16]. Разумеется, сам «океан» 
фактов ни о чем не говорит. Фактология требует 
теоретических обобщений [16–17]. Такие рабо-
ты в принципе есть, но в основном выполняют  
функцию обзора и  систематизации эмпиричес-
ких исследований и, зачастую, находятся в пре-
делах очень узких проблем, например, обмен 
кальция при ряде заболеваний и  т. д., не  затра-
гивающих фундаментальных основ патологии 
человека. И. В. Давыдовский ещё в  первой по-
ловине прошлого века писал, что: «современная 
медицина ушла почти целиком в анализ, а синтез 
отстает, отстают обобщающие представле‑
ния, на  которых только и  можно построить 
более или менее стройное учение о болезни» [18]. 
Необозримость информации приводит к  бес-
смысленности её существования. «Естественно, 
что чем больше масса неупорядоченной научной 
информации, тем меньше ее доступность» [19]. 
Мы видим здесь два пути выхода. В будущем – 
создание интеллектуальных машин для её обра-
ботки, а в настоящем (как и в будущем) выпол-

нять напутствие И. В. Давыдовского актуальное 
и сегодня: «… медицина стоит перед необхо-
димостью именно философского синтеза не-
обозримого океана фактов, гипотез, теорий, 
мыслей и  вымыслов, относящихся к  пробле-
мам теоретической и практической медици-
ны» [2]. И тем не менее этой рекомендации мы 
не  следуем. На  сегодня, в  период девальвации 
интеллектуальных ценностей, практически нет  
подобных попыток решать насущные общемеди-
цинские проблемы, хотя по признанию Е. И. Чазо-
ва, мы до сих пор не знаем, что такое болезнь [20].

3‑е положение. Еще Аристотель утверждал, 
что понимание сущности явления невозможно 
без понимания его истоков. Но это не означает, 
что допустимо отождествлять причину и следс-
твие. Тенденция отождествлять между собой 
этиологию и  патогенез (как «этиопатогенез») 
до сих пор бытует даже в научной медицинской 
среде. И. В. Давыдовский на  этот счет писал: 
«Отождествление этих понятий – очевидный 
предрассудок… К  сожалению, этот предрас-
судок очень распространен среди современных 
«фактологов», продолжающих не  понимать, 
что причина пожара (удар молнии, шалость 
младенца и т. д.) не имеет ничего общего с фи-
зической сущностью горения» [2]. Этот терми-
нологический гибрид, или «кентавр», не  имеет 
право на  существование [21], поскольку, «эти‑
ология отвечает на вопрос почему, патогенез – 
на вопрос как развивается процесс» [2].

Этот «предрассудок», безусловно, сказывает-
ся на медицинских исследованиях. Так, в число 
факторов риска (ФР) возникновения болезней 
(например, при ишемической болезни сердца 
их более 300) [22], в них включаются, в сущнос-
ти, маркеры патологического процесса, такие 
как С‑реактивный белок, гипертрофия левого 
желудочка и т. д. Это приводит к метафизичес-
кому представлению о  патологии. Например, 
в  генезе первичной артериальной гипертензии 
(АГ) указывают «ключевую роль» первичной 
(генетически обусловленной) тканевой инсули-
норезистентности [23], а нарушения микроцир-
куляции при АГ рассматривают как её причину, 
а  не  следствие [24–25]. Мембранный «дефект» 
клетки является «обусловливающим» фактором 
АГ, приводящим к  активации симпатической 
нервной системы [26–27]. В конечном итоге, сов-
ременная мембранная концепция АГ, по  сути, 
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провозглашает тезис, что клетка «правит» чело-
веческим организмом, чего не  утверждал даже 
автор «целлюлярной патологии» R. Virchow. Как 
с  философских, так и  с  клинических сообра-
жений, нельзя факторы патогенеза «поднимать 
на пьедестал» этиологии заболеваний.

4‑е положение. Метафизичность в  понима-
нии этиологии заболеваний демонстрируется 
и в ином ракурсе. Поскольку материя и её дви-
жение неисчерпаемы, то и число ФР будет уве-
личиваться до  бесконечности. Сегодня их эк-
лектический перечень (только крупных блоков) 
выглядит следующим образом: конституционно-
генетические, географические, климатические, 
экологические, гелиоцентрические, социальные, 
психологические, диетические, гигиенические, 
метаболические, иммунологические, инфекцион- 
ные, токсикологические и многие другие трудно 
классифицируемые и  группируемые факторы. 
Глубокий эмпиризм находит два диаметрально 
противоположных и тупиковых (в связи с их ме-
тафизичностью) выхода.

Один из них заключается в утверждении по-
лиэтиологичности в виде набора, списка, катало-
га, свода, конгломерата ФР, но не интегративного 
представления об  этиологии. И.В. Давыдовский 
был не  согласен с  таким «узкопрактическим, 
односторонним пониманием этиологии в  меди‑
цине, фактически сводящимся к перечню причин‑
ных факторов» [2], что есть упрощение пробле-
мы. Даже при механистическом (изолированном) 
понимании ФР показано, что их вклад в причин-
ность весьма различен: от нескольких% до мно-
гократности риска. Например, при увеличении 
толщины задней стенки левого желудочка сердца 
на 1 мм относительный риск смерти увеличива-
ется в 7 раз [28]. «Очевидно, что никакой пере-
чень факторов не создает теории, т. е. биоло-
гического обоснования явлений, не раскрывает 
самих связей причин и  следствий, тем более 
сущности явлений» [2]. Достаточно указать, 
что, как оказалось на практике, основные ФР АГ 
и атеросклероза только в 50% случаев объясняют 
развитие заболевания [29].

Другой практический выход представлен 
тенденцией в  виде абсолютизации одного ФР, 
например, Helicobacter pylori при язвенной бо-
лезни. Этот методологический дефект  – ме-
тафизичность в  представлениях об  этиологии 
заболеваний, не  абстрактен, а  обнаруживается 
в научных исследованиях. Так, источником эн-

демии АГ в  России объявляется повышенное 
потребление населением поваренной соли [30], 
что не соответствует фактическим данным [31]. 
Причиной развития атеросклероза (в том числе 
коронарных артерий) называют гиперхолесте-
ринемию [32], в  то  время как инфаркт миокар-
да в  50% случаев развивается при нормальном 
уровне холестерина в крови [33]. Известно, что 
Helicobacter pylori колонизирует желудок у 80% 
населения, однако язвенная болезнь возникает 
лишь у  12–15% инфицированных [34]. Список 
доказательств неисчерпаем.

С методологической (в  том числе и  логи-
ческой) точки зрения, следует напомнить, что 
причина  – это явление, которое с  неизбежнос-
тью (закономерно и  без всяких исключений) 
приводит к  следствию. По  И. В. Давыдовскому, 
«… причина, которая не  действует, не  есть 
вовсе причина (Ф. Энгельс)» [2]. Подобный под-
ход заводит в  тупик, закрывая перспективу 
дальнейших исследований, так как «причина» 
обнаружена. В  действительности закономер-
ности движения материи даже на добиологичес-
ком уровне очень сложны, что будет показано 
ниже. И.В. Давыдовский писал: «нельзя выде‑
лить или обособить какой-то один «главный», 
«ведущий», тем более единственный фактор,  
и  свести к  этому фактору всю этиологию яв‑
ления… В  сложных биологических явлениях 
(инфекция, рак, воспаление и т. д.) один единс-
твенный фактор никогда не  может быть 
всей причиной; он лишь необходимая часть 
причины, к  тому  же не  всегда важнейшая» 
[2]. В итоге, по его мнению, «сведение этиоло‑
гии как учения о причинно-следственных отно‑
шениях к отдельно взятому фактору является 
религиозной идеей зла, злого духа или нечистой 
силы… божественного первотолчка» [2]. Таким 
образом, вместо научного (диалектического) по-
нимания болезни и напрасных трат интеллекту-
альных сил и  «пробуксовывания» во  времени, 
имеется засилье псевдонаучных и даже антина-
учных выводов.

5‑е положение. Объективно существующее 
великое разнообразие факторов внешней сре-
ды сплошь и рядом подразделяется на причины 
и условия. С одной стороны, это индульгенция 
от  впадения в  кондиционализм, под которым 
понимается эклектический набор и/или механи-
ческое сложение факторов, например, в виде их 
«агрегации» [35]. Но этот удобный и прагматич-
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ный (антропогенный) путь для эмпирика – выде-
лять важное (причину) и менее важное (условие) 
в  возникновении следствия, есть чистейший 
произвол в  отношении объективной реальнос-
ти и  проявление самого заурядного субъекти-
визма исследователей. Именно так и оценил это 
И. В. Давыдовский: «Очевидно, речь идет о субъ‑
ективной оценке существенного и несуществен‑
ного, главного и побочного, случайного и необхо‑
димого…» [2]. И далее: «Медицинская практика 
дает нам множество примеров того, как «глав‑
ное» становится этиологически ничтожным, 
и  наоборот» [2]. Ещё в  начале ХХ  века круп-
нейший российский патолог Г. В. Шор совер-
шенно справедливо (и  диалектично) отметил: 
«В действительности ни один процесс, ни одно 
положение вещей не обусловлено одной только 
причиной. Всякое явление зависит от  большо‑
го числа «условий» и все эти условия одинаково 
важны, потому что они одинаково необходи‑
мы. Чем больше какая-нибудь наука оперирует 
понятиями «причина» и  следствие, тем более 
в  примитивной стадии она находится». [36]. 
Приходится с этим согласиться. Если не следо-
вать теологии, то  действие всех этих факторов 
есть стохастическое (случайное). И. В. Давыдов-
ский в своём заключительном (опубликованном 
после его смерти) труде «Философские основы 
патологии» утверждал, что «этиология в  ос-
новном и прежде всего – это воздействие вне-
шнего мира, т. е. царство случайностей» [6]. 
Поэтому естествоиспытатель должен понять, 
что если он будет рассматривать лишь 2  ФР, 
то по законам математики (формула факториал) 
сочетание (и  взаимосвязь) этих элементов (как 
в  пространственном, так и  временном отноше-
нии) возможны лишь в 2 вариантах. При 3 ФР – 
6 вариантов, при 4–24, а при 10–3 628 800 вари-
антов. Напомним, что при АГ и ИБС, по данным 
ВОЗ [22], отмечено 300 ФР. Следовательно, чис-
ло их возможных сочетаний невероятно велико, 
если не  близится к  бесконечности, поскольку 
мир неисчерпаем. Такова объективная реаль-
ность. Это понимают и некоторые современные 
патологи в плане возникновения смерти. «При‑
чина смерти  – пространственное и  временное 
сочетание условий, при которой жизнь стано‑
вится невозможной» [37].

Тем не менее этиологические факторы безгра-
ничными быть не могут, иначе это будет означать 
отсутствие этиологии как таковой и  приведет 

к неопределённости и в нозологии как следствия. 
Следовательно, для каждой из них спектр должен 
быть в  определенном специфическом «фарвате-
ре», который в той или иной степени полноты из-
вестен при многих заболеваниях.

Таким образом, количественную и качествен-
ную сложность биологических явлений и струк-
тур все меньше удается оценивать обыденным 
«здравым мышлением». При нарастании инфор-
мации есть два способа её усвоения – логичес-
кого (философского) подхода и применения ма-
тематических законов, имеющих не  меньшую 
всеобщность, чем законы философии. Сущес-
твует опыт математического моделирования, 
показывающий значимость порой совершенно 
неспецифических признаков [38] и, в частности, 
наш, где успешность интегративного видения 
элементов этиологии определенного заболева-
ния в  конкретном случае достигает специфич-
ности в 94% и выше [39].

6‑е положение. Весь мир представлен в  че-
тырехмерном измерении: материя и  движение, 
пространство и время, и ничего более. Поэтому 
в  науке изучаются предметы и  явления (про-
цессы). Любой полученный наукой закон – это 
не  предмет, а  отношение между ними, имею-
щее неотвратимый характер. Напомним первый 
закон Ньютона о  процессе (!) гравитации. Это 
отношение между любым предметом и  плане-
той. Причинно-следственная связь, как и другие 
связи в диалектике природы, например взаимо-
связь структуры и функции, формы и содержа-
ния и др. также представляет собой отношение 
(взаимосвязь) вещей, обозначенная как детер-
минизм. Поэтому прав Г. В. Шор [36]  – причин 
нет. И  прав И. В. Давыдовский, утверждавший, 
что есть причинность как процесс. «Этиология 
(причинность) – это не отдельно взятая вещь; 
это всегда процесс, отношение вещей на  ре-
альных основах их взаимодействия. Следует 
вообще отбросить необходимость подразде-
ления этиологических факторов на  причины 
и условия…» [5].

Тотальная подмена понятий в медицине, ког-
да вместо процесса, явления, закономерности, 
причинности оперируют понятием предмета 
(причины), безусловно, неправомочна, и  есть 
выражение механического (метафизическо-
го) манипулирования застывшими факторами. 
И  это не  схоластика. Метафизичность приво-
дит к  потере истинного отражения реальности 
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в научных исследованиях. Так, например, в Рос-
сийских национальных рекомендациях по  хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) [40] 
указываются основные «этиологические причи-
ны» (тавталогия – прим. авт.) её возникновения 
в виде АГ и ИБС (соответственно в 88 и 56% слу-
чаев). Но  это механическое рассуждение опро-
вергается фактами, когда выясняется, что ХСН 
в  структуре ИБС встречается лишь в  25–36%, 
а при АГ – в 11, 7–22% случаях [41–42]. Таким 
«здравым» и обыденным методом познания ус-
тановить этиологию ХСН (как и иной патологии) 
не удается.

7‑е положение. Мы согласны с  мнением 
И.В. Давыдовского, что «реально, т. е. объектив-
но, в  природе человека, в  природе, его окружа-
ющей, нет ни патогенных, ни саногенных фак-
торов» [2]. И все же, трактовка фактора внешней 
среды, как основной причины болезни, являясь, 
по  сути, антропоморфной, крайне распростране-
на. И эта идея – «нападения и защиты» [29] ‒ вос-
принимается как аксиома. Внешняя среда  – это, 
по  С. П. Боткину, «вредно действующие» [43], 
по В. X. Василенко и А. Д. Адо – «повреждающие» 
[19,44], по  А. В. Решетникову  – «неблагоприят-
ные» [45], у других авторов – «патогенные» и «аг-
рессивные» факторы, воздействующие в качестве 
причины болезни; с  другой стороны, в  качестве 
следствия выступает пассивная «защитная», адап-
тивная реакция организма. При этом И. В. Давы-
довский справедливо считал эту идею порочной 
[1], поскольку она обусловливает лишь «… види‑
мость знания и в какой-то мере укрепляла гносе‑
ологические корни религии, мистики и демонизма 
далекого прошлого с  пропагандой ложных идей 
«агрессии», «борьбы», «защиты», «вирулентнос‑
ти», «патогенности», уводящих научно-иссле‑
довательскую мысль в  область субъективных, 
телеологических представлений; т. е. в  сторону 
от познания подлинных причин явления» [2]. «Все 
это характерно для прагматизма и волюнтариз‑
ма, согласно которым рассудок диктует законы 
природы» [5]. Добавить нечего. Согласимся, что 
зачастую научные рассуждения о болезни в совре-
менной медицинской литературе, действительно, 
отражают позицию древнего человека с его язы-
ческим поклонением «добру и злу».

8‑е положение. Лейтмотивом всех публика-
ций И. В. Давыдовского является утверждение 
о необходимости познания болезни с общебио-
логических и  эволюционных позиций. В  этом 

случае его тезис, что «Этиология в  основном 
и  прежде всего  – это воздействие внешнего 
мира, т. е. царство случайностей. Патоге-
нез… является царством необходимости, 
царством закона» [6] закономерен. Исходя 
из  объективных, диалектических, позиций та-
кое представление И. В. Давыдовского о  нераз-
рывном единстве противоположных явлений  – 
этиологии и  патогенеза  – следует принять. 
И  далее: «Всякая болезнь, всякий патологичес‑
кий процесс внутренне программирован: «при‑
рода даже в состоянии хаоса может действо‑
вать только правильно и  слаженно» (И. Кант  
Избранные труды) [5]. Уже в  другой работе 
И.В. Давыдовский находит свои аргументы 
в  том, «что патология  – это не  беспорядок, 
что это особый порядок. Да и  в  принципе, су‑
ществует ли в органической природе дисгармо‑
ния и беспорядок? Итак, патология – это осо-
бый порядок, и задача патолога заключается 
в том, чтобы искать «порядок в беспорядке», 
находить законы и механизмы, определяющие 
эти формы деятельности функциональных 
систем тела» [6]. Фундаментальным принци-
пом патогенеза И. В. Давыдовский считал «цеп‑
ной характер процессов» [2]. Патогенез, пишет 
он: «… имеет в своей основе глубоко автомати‑
зированные «цепные» механизмы, действующие 
по принципу саморазвития и самодвижения, как 
и  все физиологические механизмы. Этот при‑
нцип говорит… об их исторической обусловлен‑
ности» [2]. И. В. Давыдовский имел в виду: «так 
называемые «расстройства» кровообращения, 
«дегенеративно-инфильтративные» процессы, 
воспаление, регенерацию, атрофию, гипертро‑
фию, опухоль, лихорадку, иммунитет и т. д.» [2].

Исследования НИИ патофизиологии РАМН 
подтвердили существование типовых пато-
логических процессов, которые могут быть, 
как общими, так и  частными [46]. К  общим  
(вне зависимости от варианта альтерации – ожог, 
травма, инфект и т. д.) были отнесены также: ги-
поталямо-гипофизарно-надпочечниковая реак-
ция (стресс-синдром), шок, отек, ишемия, нару-
шения микроциркуляции; к  частным  – некроз, 
апоптоз клеток и  др. По  существу, болезнь 
представляет собой множество разнообразных, 
взаимосвязанных типовых патологических про-
цессов на разных структурно-функциональных 
уровнях организма, которые осуществляются 
собственными эндогенными механизмами пов-
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режденных структур (эндогенез) [46]. И, таким 
образом, при болезни проявляется «… консерва‑
тизм наследственных факторов, определенный 
трафарет, шаблон биологических процессов…» 
[2]. И в то же время «Принципиальное отличие 
патогенетических (как и всех комплексных фи‑
зиологических) реакций в  том, что они имеют 
стихийный характер и, как все биологические 
процессы, не  подчинены антропоморфной идее 
полезности конечного эффекта» [5].

Мнение авторов в плане развития положе-
ний И. В. Давыдовского

1. Антитезис. Во всех своих работах в мно-
гочисленных вариациях И. В. Давыдовский 
доказывал, что «приспособление  – самый уни‑
версальный и  важный закон в  жизни» [1]. Ис-
ходя из принципа единства организма и среды, 
он утверждал, что «всякое приспособление как 
стихийное биологическое явление идет авто‑
матически и любой ценой для конкретного но‑
сителя. Несовершенное приспособление, т. е. 
болезненное и  даже смертельное для индиви‑
дуума…» [6]. И  далее он приходил к  выводу, 
который не  принят до  сих пор большинством 
медицинского сообщества. В  большой рабо-
те  «Общая патология человека» [5] им выде-
лена целая глава под названием «Болезненное 
приспособление или приспособление через 
болезнь». В  ней он настаивает, что болезнь 
тоже приспособление. «Неправильно смотреть 
на процессы адаптации организма как на про‑
цессы всегда безболезненные или абсолютно 
целесообразные». И далее, «болезнь не отрица‑
ние, а форма приспособления» [5]. Мы находим, 
во‑первых, что «болезненное приспособление 
или приспособление через болезнь» не  иден-
тичные понятия. Болезненное (синоним бо-
лезни – страдание) приспособление (по англ. – 
адаптация) действительно есть. Это  – рвота, 
кашель, лихорадка и  даже ишемическое пре-
кондиционирование и  т. д. Во‑вторых, саму 
нозологию (холелитиаз, инсульт, инфаркт мио-
карда и, упоминаемый И. В. Давыдовским, рак) 
считать приспособлением абсурдно. Можно 
как угодно понимать и  трактовать сущность 
болезни, но  в  пространственном отношении 
это всегда промежуточная ситуация между 
жизнью и  смертью. По  И. В. Давыдовскому, 
«Если «жить – значит умирать» (Ф. Энгельс), 
то в плане медицинском, «умирать» – это зна‑
чит сначала заболевать» [2].

Общебиологически (и философски) внешняя 
среда (живая природа)  – это общее, а  индивид 
в  ней  – частное явление. Это две саморазвива-
ющиеся и  саморегулируемые системы. Объ-
ективно внешняя, природная, среда, как более 
подвижная и  изменчивая в  своем саморазви-
тии (эволюции), через естественный отбор со-
вершенствует свою составную часть  – гомеос-
таз (в  широком смысле этого понятия) одного 
вида – человека [47], внутренняя среда которого 
относительно более стабильна и консервативна. 
«На  каком-то количественном уровне приспо‑
собление становится «несовершенным», «недо‑
статочным»… [2]. «Полнота такого приспо‑
собления и есть полнота здоровья» [2]. В итоге, 
болезнь человека – это форма жизни (а не при-
способления), иная по качеству и количеству 
ввиду её недостаточного приспособления.

2. Антитезис. Мы не можем согласиться, что 
«этиология в основном и прежде всего – это воз‑
действие внешнего мира» [6]. В мироздании нет 
ничего кроме материи и  движения, предметов 
и  явлений и, по  центральному закону диалек-
тики, они представляют собой всегда единство 
противоположностей. Это, безусловно, касает-
ся и  причинности как явления (отношения, за-
кономерности). Поэтому причинность любой 
«патологии» следует всегда рассматривать, 
как итог двух взаимосвязанных противопо-
ложностей  – «объективных (или внешних)» 
и  «субъективных (или внутренних)» сторон 
в отношении каждого субъекта наблюдения. 
Надо понимать, что ребенок как следствие есть 
итог взаимоотношения двух сторон  – мужчи-
ны и женщины. Но, ни тот, ни другой не может 
быть отдельной причиной, что абсолютно мета-
физично. В медицине, например, атеросклероти-
ческая бляшка не  есть итог одного «действия» 
агрессивного холестерина (что было в  метафи-
зическом представлении ученых около 100 лет), 
а  необходимо ещё и  «желание» стенки сосуда 
(дисфункция эндотелия и  т. д.) допустить его 
в свою структуру. Приводим источник [48] с де-
тальной аргументацией по философскому пони-
манию причинности в медицине.

Даже при самой примитивной форме дви-
жения материи – механической, этот всеобщий 
закон диалектики присутствует. По  этому по-
воду И. В. Давыдовский цитирует В. И. Ленина: 
«Шар, падающий на песок, делает ямку. Шар – 
«причина», ямка – «действие» – так подсказы‑
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вает рассудочное, некаузальное мышление. Ка‑
узальное мышление выдвигает целый комплекс 
факторов. Не только вес, объем шара и высота 
падения, но  и  плотность воздуха, весомость, 
структура песка, содержание воды в  нем,  
т. е. сопротивление шару, будут со своей сторо‑
ны «причиной» возникновения ямки и притом дан‑
ной, а не иной глубины. Легко себе представить 
и такое сопротивление (плотно слежавшаяся по‑
рода), когда «причина» (шар) окажется вообще 
не действующей очевидным образом» [2].

3. Антитезис. Говоря о  фундаментальном 
принципе патогенеза его цепном характе-
ре,  И. В. Давыдовский усматривал его самораз-
витие в  пределах только этой цепи событий, 
а  именно: «возникновения, развития процес-
са, его цикла и  завершения» [2]. Мы не можем 
согласиться, что патогенез имеет только цеп-
ной характер  – это уже есть односторонность. 
Он возможен (условно) при острых процессах 
(кровотечении, воспалении и  т. д.), но  патоло-
гия (и нозология) в своем большинстве – хрони-
ческая. И  главное, если в  природе существуют 
последовательные (цепные) события, то должны 
быть и  противоположные, имеющие нецепной 
(то есть циклический) характер. Следует напом-
нить, что в организации жизнедеятельности ор-
ганизма, его биологических объектов (в том чис-
ле при болезни), существенное значение имеют 
не  только пространственные, но  и  временные 
соотношения [49]. И организм в любом состоя-
нии, как элемент биосферы, подчиняется зако-
нам хронобиологии  – цикличности изменений 
характерной для подавляющего большинства 
физиологических, психологических, социаль-
ных и  экологических процессов [50]. Следова-
тельно, диалектически должно быть единство 
противоположностей. И, действительно, по  за-
конам детерминизма в  любой связи предметов 
и явлений бытия имеется и взаимозависимость 
(!), и потому в каждой цепи событий так назы-
ваемые «причина» и  «следствие» непременно 
влияют друг на  друга, потенцируя свои взаи-
модействия, то есть, возникает так называемый 
«порочный круг». С учетом фактора времени 
и  пространства  – это не  «круговое» (цикли-
ческое) движение, а  всегда спиралеобразное 
развитие событий, что при понимании харак-
тера процесса как прямолинейного (цепного), 
игнорируется или недооценивается.

По современным данным сформулирован па-
тофизиологический закон (как частный случай 
философского о спиралеобразном развитии всех 
процессов бытия), который утверждает, что так 
называемые порочные патологические круги, 
«состоящие из  взаимоподдерживающих изме‑
нений, могут возникать,.. начиная с молекуляр‑
ных и мембранных процессов и кончая высшими 
системными взаимодействиями в головном моз‑
ге» [46]. И, если в ряде случаев болезнь заканчи-
вается выздоровлением, например, при воспале-
нии – репарацией и регенераций тканей, это уже 
не  прежний орган, система и  организм. Рубец 
после язвы желудка, инфаркта миокарда и  т. д. 
достаточно демонстративны в этом отношении.

4. Антитезис Мы не  можем согласить-
ся, что патогенез  – это только царство закона. 
Это  – также односторонность. По  диалектике 
неизбежно единство закономерности (необ-
ходимости) и  случайности. Генетически 
обусловленная стереотипность биологических 
процессов не  означает отсутствие регуляции 
и  «тотальную» запрограммированность в  ор-
ганизации жизни организма. Очевидно, что 
имеющиеся многочисленные физиологические 
(и  патологические) процессы «организованы», 
программированы, и определенным образом ре-
гулируемы. Ещё И. П. Павлов утверждал: «Жи-
вой организм – это система в высочайшей сте‑
пени саморегулирующаяся, сама себя подде‑
рживающая» [51]. В  итоге, в  своем завершаю-
щем труде И. В. Давыдовский и сам пишет, что 
патогенез основан на ряде принципов: «это при‑
нцип единства организма и среды, принцип при‑
способления к среде, принцип целостности, при-
нцип саморегуляции, принцип самодвижения, 
принцип биологической целесообразности…» 
[6]. Все эти неизбежности (объективные зако-
номерности) существуют, но, одновременно, 
в каждый определенный момент времени и про-
странства, их соотношение (связи), несомненно, 
случайны (стихийны). И эта случайность также 
обусловлена внутренним многообразием (в том 
числе качественных и количественных) состав-
ляющих элементов, указанных И. В. Давыдов-
ским, принципов (моделей) патогенеза. Итак, 
по логике диалектической, принцип саморегу-
ляции при диктате (т. е. односторонности) 
закономерности невозможен.

5. Антитезис. Общеизвестно, что по  коли-
чественным биометрическим параметрам, на-
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пример, антропометрическим показателям, 
длительности жизни, объему обладаемой ин-
формации, человек, несомненно, прогрессирует. 
Тем не  менее соотношение социальных факто-
ров и  физиологических особенностей человека 
чаще интерпретируется различными авторами 
как негативное явление. Так, А. Д. Адо, крити-
куя И. В. Давыдовского, полагал, что он пере-
оценил возможность биологического приспо-
собления человека как фактора эволюции [44]. 
Действительно, его суждения по  этому поводу 
противоречивы. В одном случае он писал: «Вы‑
сокая подвижность функциональных систем 
тела придает целостным организмам чрезвы‑
чайное многообразие форм приспособляемости 
к  среде…» [5]. В  другом  – что: «головокружи-
тельный технический прогресс скорее увели-
чивает, чем снимает возможности физио-
логической дезадаптации человека» [4]. Мы 
придерживаемся его последнего тезиса, исходя 
из объективного временного показателя эволю-
ции человека: скорость развития социальных 
процессов несоизмерима с  таковыми в  живой 
(внесоциальной) природе и потому их диссоци-
ация неизбежна. Вопрос в другом, как социаль-
ными способами приспособить тело человека 
к его социальным новшествам среды и упредить 
его дезадаптацию? К  сожалению, « Медицина 
и гигиена всегда шли вслед за этим процессом, 
а не во главе его» [4].

Заключение. 1. Философский анализ про-
блем патологии показывает, что методоло-
гия  – это не  праздное и  схоластическое заня-
тие, а  необходимый способ понимания общих 
проблем медицины. Её отсутствие дорого обхо-
дится обществу, так как это ведет науку (и, как 
следствие, практику) в тупик. В подтверждение 
необходимости знать не только частное, но и об-
щее, вновь процитируем И. В. Давыдовского: 
«… неправильно думать, что теория не может 
предшествовать новому опыту проложить ему 
путь. Теоретические знания в принципе вообще 
должны обгонять практику…» [6].

2. Забвение или недооценка прежнего достоя-
ния науки, в нашем случае – идей И. В. Давыдов-
ского, является антиисторизмом (игнорировани-
ем закона диалектики о  развитии бытия и  его 
познании), что неминуемо приведет к повторно-
му открытию истин для каждого исследователя 
и, возможно, для медицины в целом.
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Леонид Юрьевич Пастухов родился 7 сентяб-
ря 1941  года в  городе Ижевске в  семье служа- 
щих. Мама, Вера Николаевна, была врачом и дол-
гое время работала главным врачом офтальмоло-
гической больницы и  в  Министерстве здраво-
охранения УАССР. Отец, Юрий Александрович 
Пастухов, с первых дней войны ушел на фронт 

и погиб в 1941 году, защищая Отечество. После 
окончания школы в 1959 году Леонид Юрьевич 
не  раздумывая пошел по  материнскому пути 
и поступил в Ижевский медицинский институт. 
Учеба в институте давалась легко, и в 1965 году 
Л. Ю. Пастухов успешно окончил обучение. Еще 
в вузе он проявил незаурядные организаторские 
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способности. С его именем связаны многие ву-
зовские мероприятия, которые до сих пор помнят 
врачи, учившиеся вместе с ним.

После окончания института Леонид Юрье-
вич поступил в  ординатуру на  кафедру патоло-
гической анатомии, а в 1967 году был направлен  
в  город Глазов в  медицинское училище, где он 
работал заведующим фельдшерским отделени-
ем Глазовского медицинского училища и  пре-
подавал очень важный предмет  – патологию. 
Одновременно он приступил к работе в патолого-
анатомическом отделении Глазовской больницы, 
и соединив преподавательскую и практическую 
работу он получил богатый опыт, который ис-
пользовал в течение всей своей трудовой жизни.

После работы в  городе Глазове в  1971  году 
Л. Ю. Пастухов был принят на кафедру патоло-
гической анатомии ассистентом. С  этого вре-
мени начинается его дальнейшее становление 
как педагога, научного работника, врача-пато-
логоанатома. С  большим энтузиазмом Леонид 
Юрьевич внедрял в  педагогический процесс 
на  кафедре патологической анатомии новые 
для того времени методы обучения  – тесты, 
разрабатывал логические структуры по  темам 
занятий. Огромное внимание он уделял подго-
товке наглядных материалов  – таблиц, макро- 
и  микропрепаратов. Он обладал какой-то при-
тягательной силой, так что вокруг него всегда 
были студенты, которые хотели глубоко познать 
различные основы патологических процессов. 
Всегда стремясь к новому, он пытался улучшить 
технические характеристики существующих на-
учных и учебных приборов. Так, впервые в ин-
ституте им был создан проекционный микро-
скоп – устройство для морфометрии и др.

Особого внимания заслуживает его работа 
в институте по организации субботников. Быва-
ли снежные зимы, и  он так умел организовать 
студенчество на борьбу со стихией, что, как пра-
вило, территория института всегда была акку-
ратной и чистой.

Все-таки основное внимание Л. Ю. Пастухов 
уделял совершенствованию педагогической, 
учебно-методической и  воспитательной рабо-
те. Именно с  момента его прихода на  кафедру 
в  значительной степени улучшился учебный 
процесс: было осуществлено профилирование 
преподавания по  всем разделам общей и  част-
ной патологии, издано несколько учебно-мето-

дических пособий, преподавание предмета было 
ориентировано на  запросы практической меди-
цины, в учебный процесс постоянно внедрялись 
новые приемы и методы.

Годы работы в  институте дали Л. Ю. Пасту-
хову огромный опыт организаторской и практи-
ческой деятельности, что позволило ему в после-
дующем занимать руководящие должности.

Так, в 1985 году он приступил к работе в качес-
тве заведующего патологоанатомическим отде-
лением крупнейшей больницы города Ижевска – 
МСЧ «Ижмаш». Начав с «нуля», он за короткий 
период смог так организовать работу отделения, 
что оно стало одним из лучших в республике. Его 
организаторский опыт обратил на себя внимание 
главного врача МСЧ «Ижмаш», и в 1988 году он 
был назначен заместителем главного врача по ле-
чебной работе этого больничного объединения. 
Этот период его работы многим в  медсанчасти 
запомнился как наиболее плодотворный.

Но к этому времени в стране шла перестрой-
ка, и  появилась возможность создавать пато-
логоанатомические подразделения с  прямым 
подчинением Министерству здравоохранения 
республики.

Тогда-то и пригодился опыт Л. Ю. Пастухова 
как грамотного патологоанатома и как крепкого 
руководителя, имеющего большой опыт управ-
ления лечебным учреждением. В 1989 году Ле-
онид Юрьевич назначается начальником вновь 
созданного Республиканского патологоанато-
мического бюро УАССР. На этой должности он 
проработал до 1997 года.

Леонид Юрьевич приложил немало усилий 
для того, чтобы развернуть работу в новом ме-
дицинском учреждении. Это и подготовка кад-
ров, которая осуществлялась совместно с кафед-
рой патологической анатомии, и  приобретение 
необходимого оборудования, и  налаживание 
новых форм взаимоотношений с  лечебно-диаг- 
ностическими учреждениями. Этот период был 
чрезвычайно сложным для бюро, да и для само-
го Леонида Юрьевича. Однако его организатор-
ские способности, демократичность, огромный 
практический опыт привели к тому, что уже че-
рез короткое время новое подразделение Минис-
терства здравоохранения работало с хорошими 
результатами.

Принципиальность и настойчивость Леонида 
Юрьевича в сочетании с подлинным творческим 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2014.   № 322

демократизмом поднимало высоко его автори-
тет как педагога, консультанта-патогистолога. 
Общение с ним всегда служило подлинной шко-
лой для клинического патолога.

К сожалению, чрезвычайно напряженная ра-
бота не прошла незаметно для Л. Ю. Пастухова, 
и в 1997 году у него развилось тяжелое заболе-
вание, которое не  позволило ему продолжать 

работу. Вместе с семьей они выехали из России, 
и в 2006 году он ушел из жизни.

Но тот огромный след, который он оставил 
на  всех этапах своего рабочего пути, заметен 
до сих пор. Его не просто помнят, а вспоминают 
с большой теплотой и любовью. Многие его на-
чинания и предложения не просто сохранились, 
но и успешно развиваются.

УДК 616–091:614.29 (091) (470.51) 

В. З. Терехов 1, Н. А. Кирьянов 2, Г. С. Иванова 2, А. Н. Бочкарев 1, И. В. Федорова 1 

1 БУЗ УР «Республиканское патологоанатомическое бюро МЗ УР», Удмуртская Республика 
2 ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия МЗ РФ», Удмуртская Республика 
Кафедра патологической анатомии 

К 25-летию ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКАНСКОГО ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО БЮРО 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Терехов Владимир Захарович  — начальник бюро, г.  Ижевск, 426054, ул. Воткинское шоссе, 85, 8 (3412) 
46 86 53, guzrpab@gmail.com; Кирьянов Николай Александрович — заведующий кафедрой доктор медицинских 
наук, профессор; Иванова Галина Семеновна — доцент кафедры кандидат медицинских наук, доцент; Бочкарев 
Александр Николаевич  — заведующий отделением взрослой патологии; Федорова Ирина Валерьевна  — 
заведующий отделением детской патологии 

Приведены основные этапы развития Республиканского патологоанатомического бюро Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики.

Ключевые слова: патологоанатомическое бюро Минздрава Удмуртской Республики; этапы развития.

V. Z. Terekhov 1. N. A. Kiryanov 2, G. S. Ivanova 2, A. N. Bochkaryov 1. I. V. Fedorova 1 

1Republican pathologic anatomy bureau of Ministry of health of the Udmurt Republic
2Izhevsk State medical academy, Udmurt Republic
Department of Pathological Anatomy

TO THE 25 ANNIVERSARY OF FORMATION OF REPUBLICAN PATHOLOGIC ANATOMY BUREAU  
OF MINISTRY OF HEALTH OF THE UDMURT REPUBLIC 

Vladimir Zakharovich Terekhov — Chief BUZ UR «Republican mortem Bureau Ministry of Health UR», Izhevsk, 
426054, st. Votkinskoe Highway 85, 8 (3412) 46 86 53, guzrpab@gmail.com; Nikolai Aleksandrovich Kiryanov — Head 
of Department, Doctor of medical sciences, professor; Ivanova Galina Semenovna — Associate Professor of Depart-
ment, Candidate of medical sciences, Associate Professor; Bochkarev Alexander Nikolaevich — Head of Department of 
Pathology; Fedorova Irina Valeryevna — Head otdleniem child pathology

The basic stages of development of Republican pathogic anatomy bureau of Minstry of health  of the Udmurt Republic are given.
Key words: pathogic anatomy bureau of Ministry of health of the Udmurt Republic; stages of development.

Успешное развитие лечебно-диагностичес-
кого процесса в  лечебных учреждениях Уд-
муртской Республики неразрывно связано с де-
ятельностью патологоанатомической службы. 
Становление ее в 30‑е годы и укрепление в пос-
ледующем за счет развития материальной базы, 
формирования кадрового потенциала и прочных 
связей с кафедрой патологической анатомии ме-
дицинского вуза способствовали улучшению 
качества диагностики и  повышению эффек-
тивности лечения больных. Дальнейшее совер-
шенствование патологоанатомической службы 
и повышение ее роли в осуществлении контроля 

за  качеством диагностики и  лечения больных 
предполагало организационную перестройку 
с  созданием самостоятельного подразделения 
с  прямым подчинением министру здравоохра-
нения республики. К 1988  г. в  стране накопил-
ся опыт работы республиканских и  областных 
патологоанатомических бюро. Была показана 
высокая эффективность бюро по  выполнению 
контролирующих функций, укреплению мате-
риальной базы, созданию условий для профес-
сионального роста врачей и лаборантов, а также 
для подготовки врачей-патологоанатомов через 
интернатуру.
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Учитывая опыт работы патологоанатомичес-
ких бюро в стране, в мае 1989 года в соответс-
твии с  приказами МЗ СССР № 2  от  4.01.88  г. 
и МЗ УАССР № 132 от 22.05.89 г. было организо-
вано Республиканское патологоанатомическое 
бюро (РПАБ) с прямым подчинением министру 
здравоохранения Удмуртской Республики. При 
непосредственном участии заведующего кафед-
рой патологической анатомии Ижевского меди-
цинского института, профессора В. Я. Глумова 
в  республике в  1989  году была организована 
независимая структура, в состав которой вошли 
отделение взрослой и детской патологии и кон-
сультативно-методическое отделение. РПАБ 
сначала возглавил опытный врач-патологоана-
том Л. Ю. Пастухов, а  с  1997  года руководите-
лем учреждения и  главным патологоанатомом 
Удмуртской Республики является заслуженный 
работник здравоохранения УР В. З. Терехов. 
В  настоящее время РПАБ является централь-
ным звеном патологоанатомической службы Уд-
муртии.

Существенно изменился характер и  объем 
патологоанатомических исследований. Если 
в  конце 50‑х годов прошлого века количество 
операционного и  биопсийного материала в  год 
составляло всего 600  блоков, а  к  1880‑му году 
это количество выросло почти до  20  тыс. объ-
ектов, то  к  настоящему времени объем работы 
по гистологическому исследованию операцион-
ного и  биопсийного материала составляет бо-
лее 200  тыс., а  количество аутопсий достигает 
1200 в год.

Изменился и  кадровый состав работников 
бюро. Если к 1980 году в патологоанатомичес-
ком отделении, которое впоследствии стало 
основой для создания патологоанатомического 
бюро, работало всего три врача патологоанато-
ма и 10 лаборантов, то в настоящее время чис-
ло врачей-патологоанатомов составляет 23 при 
общем числе врачебных ставок 62,5. Среди них 
работают врачи, имеющие ученую степень: 
5  кандидатов медицинских наук и  один док-
тор медицинских наук. Имеют категории 73% 
врачей, высшую – 6, первую – 5, вторую – 6 со-
трудников.

Лаборантский состав пополнился молоды-
ми сотрудниками, владеющими многими тех-
нологическими приемами обработки гистоло-
гического материала. Как и  врачебный состав, 

лаборанты большей частью имеют категории, 
свидетельствующие об  их высоком професси-
онализме. Категории имеют 90% лаборантов, 
среди них три лаборанта с  высшим сестринс-
ким образованием, высшую категорию имеют 3, 
1‑ю – 15 и 2‑ю – 2 лаборанта.

Тесное сотрудничество РПАБ с кафедрой па-
тологической анатомии привело, по сути, к со-
зданию единого учебно-научно-практического 
комплекса, где планомерно и  последовательно 
осуществляются все виды деятельности пато-
логоанатомической службы. Это  – подготовка 
и  переподготовка профессиональных кадров, 
улучшение материально-технического обеспе-
чения службы, осуществление контроля за  ка-
чеством диагностики и  лечения в  лечебных 
учреждениях республики, проведение пато-
морфологической диагностики на  операцион-
ном и  биопсийном материале, осуществление 
клинико-анатомического анализа секционного 
и биопсийного материала, проведение клинико-
анатомических конференций, подготовка и пуб-
ликация научных работ, организация и проведе-
ние научно-практических конференций и т. д.

Большое значение уделяется еженедельным 
прозекторским конференциям, проведению ре-
гулярной консультативно-методической работы 
для всех патологоанатомических подразделе-
ний Удмуртии. Организационно-методическое 
руководство прозектурами городов и  районов 
республики также осуществляется РПАБ. Со-
трудниками бюро подготовлены ряд информа-
ционных писем и  методических указаний для 
врачей-патологоанатомов республики. Таким 
образом, сегодня патологоанатомическая служ-
ба республики представляет единую структур-
ную организацию с едиными методологически-
ми и методическими принципами.

Совместная работа по подготовке кадров для 
практической патологической анатомии, научное 
и  методическое руководство со  стороны кафед-
ры патологической анатомии привело к  успеш-
ному решению многих актуальных проблем ме-
дицины республики. Так, результаты более чем 
10‑летнего исследования привели к  разработке 
актуальной проблемы медицины – острого пери-
тонита (органопатологии, пато-, морфо – и тана-
тогенеза). Детские патологоанатомы совместно 
с сотрудниками кафедры занимались вопросами 
патоморфологии цитомегалии, врожденных по-
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роков развития, приобретенных и  врожденных 
иммунодефицитов, узелковых менингитов хла-
мидийного происхождения, патологии плаценты. 
В отделении более 10 лет успешно используется 
программа «Плацента», имеющая важное прак-
тическое значение, прежде всего для врачей-пе-
диатров, так как на основании морфологическо-
го заключения в  каждом случае определяются 
критерии риска развития у  ребенка различной 
патологии. Научные интересы практических па-
тологоанатомов и преподавателей кафедры были 
направлены на  улучшение диагностики опухо-
левых заболеваний, патологию костного мозга, 
морфогенетические механизмы деструктивных 
и  репаративных процессов в  желудочно-кишеч-
ном тракте, воспалительные заболевания систе-
мы дыхания, особенности течения туберкулеза 
в современных условиях и др.

Тесное сотрудничество РПАБ с  кафедрой 
и  другими патологоанатомическими отделени-

ями республики позволило во  многом решить 
вопросы профессиональной подготовки, пере-
подготовки и усовершенствования врачей-пато-
логоанатомов для медицинских организаций УР 
через интернатуру и клиническую ординатуру. 
Так, за последние 25 лет прошли обучение более 
50 выпускников академии.

Дальнейшее совершенствование всех сто-
рон деятельности РПАБ Удмуртской Респуб- 
лики зависит от  укомплектования его высоко- 
квалифицированными кадрами, улучшения ма-
териально-технической базы, внедрения совре
менных методов исследования и  диагностики. 
Создание межрайонных патологоанатомических 
прозектур позволит значительно улучшить рабо-
ту патологоанатомической службы в районах Уд-
муртии. А с реальным введением страховой ме-
дицины патологоанатомическая служба должна 
быть одним из основных инструментов в экспер-
тизе качества диагностики и лечения больных.
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Несмотря на  принятие ФЗ №  323‑Ф3 
от  21.11.2011  г. «Об  основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации» посмертное 
донорство в  РФ по  сей день вызывает споры 
в  виду коллизий с  Законом РФ от  22.12.1992  г. 
№  4180–1 «О  трансплантации органов и  (или) 
тканей человека». В  мировой практике извест-
но несколько моделей правового решения про-
блемы путем получения согласия на  посмерт-
ное донорство. Так, в  США, Великобритании, 

Германии, Италии, Украине и др. государствах 
принята «презумпция несогласия», согласно ко-
торой на  посмертное изъятие органов или тка-
ней необходимо согласие умершего человека, 
данное им при жизни, или полученное у  род- 
ственников после его смерти. В России, Австрии, 
Бельгии, Испании, Латвии, Польше, Белорус-
сии и  др. государствах действует «презумпция 
согласия», согласно которой изъятию органов 
может препятствовать только возражение про-
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тив этой процедуры, высказанное донором при 
жизни или его родственниками после его смер-
ти. С  1  января 2012  г. в ФЗ №  323‑Ф3  введены 
существенные ограничения на изъятие органов 
и тканей умершего человека патологоанатомами 
и прямые запреты на такие действия в отноше-
нии несовершеннолетних детей. Однако в отно-
шении судебно-медицинской экспертизы таких 
ограничений законодательством не введено.

Деятельность медицинских организаций 
по  трансплантации органов и  тканей трупов 
регулируется Законом РФ «Об  основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» 
от 21.11.2011 г. № 323‑Ф3. Согласно ст. 68 тело, 
органы и  ткани умершего человека могут ис-
пользоваться в  медицинских, научных и  учеб-
ных целях в следующих случаях:

•	 при наличии письменного волеизъявления 
лица о  возможности такого использования, сде-
ланного им при жизни и нотариально удостове-
ренного в установленном порядке;

•	 если тело не востребовано после смерти че-
ловека по причине отсутствия его супруга, близких 
родственников (детей, родителей, усыновленных, 
усыновителей, родных братьев и  сестер, внуков, 
дедушек, бабушек), иных родственников, законных 
представителей или других лиц, взявших на  себя 
обязанность погребения, в порядки и сроки, уста-
новленные законодательством Российской Федера-
ции о погребении и похоронном деле.

Порядок и условия передачи невостребован-
ного тела, органов и  тканей умершего челове-
ка для использования в медицинских, научных 
и  учебных целях, в  том числе максимальный 
срок их использования, устанавливается Пра-
вительством Российской Федерации. После ис-
течения максимального срока невостребованное 
тело, органы и ткани умершего человека подле-
жат погребению в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации о погребении и по-
хоронном деле.

Так же ст. 47 ФЗ № 323 определяет 15 пози-
ций, которые регламентируют донорство орга-
нов и тканей человека (у живых лиц и у трупов) 
и их трансплантацию.

Так, в п. 8 данной статьи указано следующее: 
в случае смерти несовершеннолетнего или лица, 
признанного в установленном порядке недееспо-
собным, изъятие органов и тканей из тела умер-
шего для трансплантации (пересадки) допус-

кается на  основании испрошенного согласия 
одного из родителей. Данная норма подразуме-
вает обязательное получение информированно-
го согласия родственников на начальном этапе 
при осуществлении изъятия органов из  трупа. 
Однако в  п.  12  говорится о  том, что в  случае 
необходимости проведения судебно-медицинс-
кой экспертизы разрешение на изъятие органов 
и тканей у трупа для трансплантации (пересад-
ки) должно быть дано судебно-медицинским 
экспертом с уведомлением об этом прокурора. 
Правоприменительная практика показывает 
(на примере ряда субъектов РФ), что данное по-
ложение п. 12 используется без учета выполне-
ния условий предшествующего ему п. 8. То есть 
допускается толковать и  применять условия 
п. 12 без выполнения предшествующего ему п. 8.

Деятельность медицинских организаций 
по трансплантации органов и тканей трупов ре-
гулируется Законом РФ от 22.12.1992 г. № 4180–1 
«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века». В разделе 2 Закона… в ст. 8 указана пре-
зумпция согласия на изъятие органов и тканей. 
Данная норма предусматривает в обязательном 
порядке информированное согласие либо само-
го умершего, либо его близких родственников, 
что должно быть зафиксировано в  медицинс-
ких документах (в частности в  акте исследова-
ния трупа), независимо от того, дано ли оно ус-
тно или письменно. Само понятие презумпции 
предусматривает признание факта юридически 
достоверным, пока не будет доказано обратное. 
Однако данная позиция не может быть исполь-
зована в связи с невыполнением целого ряда ус-
ловий, в частности ст. 47,68 Закона РФ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации» от 21.11.2011 года № 323 ФЗ.

В ст. 10 Закона РФ от 22.12.1992 г. № 4180–1 
«О  трансплантации органов и  (или) тканей че-
ловека» первоначальным действием при транс-
плантации предусматривается получение разре-
шения главного врача (директора) медицинской 
организации. Только после этого у судебно-ме-
дицинского эксперта появляется право дать 
разрешение на  изъятие органов с  уведомлени-
ем об этом прокурора. Приказ МЗ РФ № 121 н 
от  11.03.2013  г. «Об  утверждении требований 
к организации и выполнении работ (услуг) при 
оказании первичной медико-санитарной специ-
ализированной (высокотехнологичной), скорой 
(в т. ч. скорой специализированной), паллиатив-
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изъятия органов и тканей от трупов. Соответс-
твенно, Бюро судебно-медицинской экспертизы 
должно также иметь лицензию на осуществле-
ние данной деятельности. После выполнения 
положений о согласовании (главный врач – на-
чальник бюро – судебно-медицинский эксперт – 
прокурор) должен составляться документ в виде 
акта или справки с  соблюдением согласований 
и перечислением изъятых органов и тканей.

Таким образом, имеющиеся коллизии в  ФЗ 
№  323‑Ф3  от  21.11.2011  г. «Об  основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» 
и Законе РФ от 22.12.1992 г. № 4180–1 «О транс-
плантации органов и (или) тканей человека» тре-
буют пересмотра и внесения поправок в выше-
названные нормативно-правовые акты.

ной медицинской помощи при санаторно-курор-
тном лечении, при проведении медицинских эк-
спертиз, медицинских осмотров, медицинских 
освидетельствований и  санитарно-противоэпи-
демических (профилактических) мероприятий 
в  рамках оказания медицинской помощи, при 
трансплантации (пересадке) органов и  (или) 
тканей, обращении донорской крови и  (или) ее 
компонентов» в медицинских целях утверждает 
требования к организации и выполнению работ. 
Данный приказ утвержден в соответствии с п. 3 
«Положения о  лицензировании медицинской 
деятельности», утвержденного постановлением 
Правительства РФ от 16.04.2012 года № 291. В пе-
речне услуг, составляющих медицинскую де-
ятельность, он предусматривает лицензирование 
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Прижизненная диагностика онкологических 
заболеваний, инфекционных болезней, воспали-
тельных заболеваний различных органов и сис-
тем на  основании гистологического исследова-
ния операционно-биопсийного и  акушерского 
материала является одной из ведущих задач цен-
трализованных патологоанатомических отделе-

ний и  патологоанатомических бюро. Зачастую 
количество поступившего материала достигает 
колоссальных цифр, что существенно усложня-
ет процесс документирования и ведет за собой 
несоблюдение установленных сроков выдачи 
результатов. Кроме того, введенная форма го
дового статистического отчета № 80 в соответс-
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твии с  проектом приказа Минздрава России 
об  утверждении формы отраслевого статисти-
ческого наблюдения «Сведения о деятельности 
патологоанатомического бюро и  патологоана
томического подразделения медицинской ор-
ганизации» требует значительного количества 
времени для проведения статистического ана-
лиза всего исследуемого материала.

Операционно-биопсийный раздел Республи-
канского патологоанатомического бюро включа-
ет в себя следующие виды работ: гистологичес-
кие исследования операционного и биопсийного 
материала; ведение и  систематизация записей 
в  журналах установленных образцов; создание 
обобщенных ежемесячных, годовых, а  также 
«гибких» представлений информации органам 
управления здравоохранения; консультативная 
работа по  материалам операционно-биопсий-
ных исследований.

В настоящих условиях особую актуальность 
приобретает процесс усовершенствования вво-
да, редактирования, статистического анализа, 
формирования и выдачи результатов исследова-
ния операционно-биопсийного материала, а так-
же стандартизации полученных результатов ис-
следования.

Система контроля и  анализа операционно-
биопсийного материала «OPERBIO» является 
мощным инструментом, который объединяет 
все возможные в настоящее время процессы ве-
дения нормативной документации и  позволяет 
перейти на качественно новый уровень органи-
зации работы операционно-биопсийного разде-
ла централизованных патологоанатомических 
отделений и бюро.

Программа «OPERBIO» позволила создать 
единый надежный архив результатов операци-
онно-биопсийного материала, а  также систе-
матизировать и  стандартизировать хранимые 
данные, что существенно упростило поиск необ-
ходимой информации по требованию. Интуитив-
ный интерфейс дал возможность в сжатые сроки 
обучить персонал работе с данной программой. 
Быстрый поиск и  оптимизированная сортиров-
ка патогистологических результатов в условиях 

использования программы «OPERBIO» ускори-
ли в несколько раз процесс выдачи результатов. 
С  использованием локальной вычислительной 
сети, в купе с многопользовательским доступом 
к  программе увеличились объемы обрабатыва-
емой одновременно информации. Алгоритмы 
защиты персональных данных, реализованные 
в  «OPERBIO», обеспечивают надежность хра-
нимой информации о  персоналиях пациентов. 
В  условиях работы с  каналами ограниченного 
сетевого доступа данная разработка с помощью 
электронной почты дала возможность в сжатые 
сроки доставлять результаты до  отдаленных 
лечебно-профилактических учреждений Чу-
вашской Республики сразу после ввода ответа 
патогистологического исследования врачом-па-
тологоанатомом. Набор функций модуля ста-
тистического анализа результатов обеспечил 
автоматическое создание таких представлений 
информации как распределение операционно-
биопсийного материала в  разрезе обслуживае
мых медицинских организаций; расчет нагруз-
ки на  врача-патологоанатома, итоговый отчет 
с  автоматизированным заполнением отчетной 
формы № 80, а также мониторинг предраковых 
состояний и злокачественных новообразований. 
Программа оснащена собственным адаптиро-
ванным справочником МКБ‑10, реализованным 
на основе опыта работы патологоанатомической 
службы Чувашской Республики.

Таким образом, опыт работы БУ «РПАБ» по-
казал, что оснащение патологоанатомического 
отделения прикладной компьютерной програм-
мой «система контроля и анализа операционно-
биопсийного материала OPERBIO©» позволяет 
оптимизировать работу операционно-биопсий-
ного раздела за счет упрощения создания различ-
ных отчетов и проведения мониторингов, значи-
тельно снижает время, затрачиваемое на работу 
с  документацией, а  именно при обработке пои-
менных списков, выдачи патогистологических 
заключений, что существенно сократило сроки 
доставки заключений до отдаленных медицинс-
ких организаций и  обеспечило информативный 
и оперативный доступ к базе данных пациентов.
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Клинико-патологоанатомические и клинико-
судебно-медицинские конференции имеют об-
щие задачи – объективный анализ клинических 
и  секционных данных, изучение и  устранение 
источников диагностических и  лечебных оши-
бок, улучшение профилактики и  течения забо-
леваний, травм и отравлений, а также устране-
ние организационных недостатков в  оказании 
медицинской помощи.

Традиционно рекомендуется следующий по-
рядок обсуждения: доклад лечащего врача (если 
в  лечении пострадавшего принимали участие 
несколько врачей или лечебно-профилактических 
учреждений, заслушиваются доклады по этапам); 
доклад патологоанатома или судебно-медицинс-
кого эксперта; ответы лечащего врача и судебно-
медицинского эксперта на вопросы; выступление 
оппонента; выступление участников конферен-
ции; заключение председателя конференции.

На наш взгляд, такой порядок проведения 
конференции имеет существенные недостатки, 
особенно в  случаях расхождения диагнозов. 
Врачи-клиницисты, наблюдавшие больного 

на разных этапах, излагают свою неправильную 
диагностическую гипотезу, обосновывая ее кли-
ническими и лабораторными данными. Доклад 
патологоанатома или судебно-медицинского эк-
сперта состоит в зачтении протокола вскрытия, 
а затем данных гистологического исследования. 
При этом аудитории сложно увязать макроско-
пические изменения, отмеченные в  протоколе 
вскрытия, и микроскопические изменения. При 
таком подходе нередко патологоанатомический 
диагноз является для аудитории неожиданным, 
что приводит порой к требованию его изменить, 
за что голосует конференция.

Мы предлагаем в  случаях расхождения диа-
гноза начинать конференцию с доклада патоло-
гоанатома (судебно-медицинского эксперта). При 
этом он сообщает только основные макроскопи-
ческие изменения, тут же приводя данные микро-
скопии, формулируя основную органопатологию, 
и обосновывает патологоанатомический диагноз. 
Это должно подкрепляться хорошим, не вызыва-
ющим сомнения, иллюстративным материалом. 
Важно, чтобы патологоанатомический диагноз 
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был согласован с  оппонентом до  конференции. 
После обсуждения выступления патологоана-
тома (судебно-медицинского эксперта) с  докла-
дами выступают врачи-клиницисты по  этапам 
лечения. При этом обсуждаются возможности 
постановки правильного клинического диагноза 
выявленной патологоанатомом (судебно-меди-
цинским экспертом) патологии.

В качестве примера приведем клинико-па-
тологоанатомическую конференцию по случаю 
смерти больной П., 1948 г. р.

Заключительный: ИБС. Рецидивирующий 
(3.10.14 г.) Инфаркт миокарда (ИМ) передне-перего-
родчатый, верхушки с вовлечением боковой стенки 
левого желудочка. Инфаркт миокарда вышеуказан-
ной локализации от 26.12.13 г. Осложнения: транзи-
торная желудочковая экстрасистолия Н 2 – Б. Пост- 
реанимационная болезнь (клиническая смерть 
3.01.14  г. в  11:00; в  21:30). Двусторонняя застойная 
пневмония. Сопутствующий: Артериальная ги-
пертензия (АГ) II. Риск 4. Сахарный диабет (СД) 
II типа, фаза инсулинопотребности. Кетоацидоз. Диа-
бетическая ангиопатия сосудов нижних конечностей. 
Гангрена 1 пальца правой стопы. Невропатия сложно-
го генеза (ишемическая, диабетическая) хроническая 
почечная недостаточность (ХПН), декомпенсация. 
ДЭ  II–III ст, сложного генеза. Хроническая анемия 
средней степени. Патологоанатомический диагноз. 
Основной: Хронический пиелонефрит в фазе обост-
рения с  наличием абсцесса в  нижнем полюсе левой 
почки. Фоновое: Сахарный диабет II типа с  разви-
тием диабетической нефропатии. Хронический цис-

тит. Обострение. Осложнения: Пионефроз. Паппи-
лонекроз. Хроническая почечная недостаточность. 
Уремия (мочевина – 43,2, креатинин – 0,71). Уреми-
ческий перикардит, миокардит, двусторонняя поли-
сегментарная пневмония, плеврит. Симптоматическая 
артериальная гипертензия. Гипертонический криз 
(1.01.14  г.). Клиническая смерь (3.01.14  г.). Постре-
анимационная болезнь. Кетоацитоз. Диабетическая 
ангиопатия сосудов н/конечностей. Гангрена 1 пальца 
правой стопы. Анемия средней степени. Отек голо-
вного мозга. Дистрофические изменения и нарушения 
кровообращения во внутренних органах. Сопутству-
ющий: атеросклероз аорты. Стенозирующий атерос-
клероз коронарных и  церебральных артерий. Атеро-
склеротическая болезнь сердца.

В последующем, при выступлении участкового 
врача подробно обсуждались возможности правиль-
ной диагностики поражения почек. При выступлении 
врача кардиодиспансера, куда поступила больная 
с подозрением на острый инфаркт миокарда, обсуж-
дались возможности дифференциальной диагности-
ки инфаркта миокарда и  уремического поражения 
сердца. При выступлении врачей больницы скорой 
медицинской помощи, где умерла больная, обсужда-
лись причины диагностических ошибок поражения 
почек, легких, сердца.

Таким образом, предлагаемый подход к про-
ведению клинико-анатомических конференций 
при расхождении диагнозов позволяет оптими-
зировать проведение клинико-анатомического 
анализа с  целью выявления причин диагности-
ческих ошибок.
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Иммуногистохимический метод  – неотъем-
лемая часть патологоанатомической диагнос-
тики. Ежегодное пополнение спектра антител 
позволяет более точно ответить на  вопросы 

гистогенеза, дифференциальной диагностики 
и прогноза заболевания. Новые мишени для им-
муногистохимического анализа условно можно 
подразделить на  несколько классов. К  первому 
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относятся маркёры, которые служат заменой ра-
нее выпускавшимся. Например, предлагаемые 
ранее клоны 6F11 и 1D5 мышиных антител к ре-
цептору эстрогена заменены многими постав-
щиками на клоны EP1, EP220 и SP1 кроличьих 
антител, что находит отражение в последних ис-
следованиях [1]. Использование кроличьих ан-
тител вместо мышиных даёт ряд преимуществ 
для иммуногистохимического анализа: боль-
шую чувствительность и  специфичность, рас-
ширение количества распознаваемых эпитопов 
антигена, возможность определять небольшие 
молекулы и сайты модификации белков [3]. На-
глядным примером такой замены как раз и слу-
жат новые антитела к рецептору эстрогена.

Другой класс новых маркёров  – это анти-
тела, которые расширяют диагностические 
возможности в  дополнение к  существующим 
антителам. Например, использование монокло-
нального антитела к  ERG при иммунодиагнос-
тике рака предстательной железы. Определе-
ние экспрессии белка ERG является не  только 
важнейшим аргументом в постановке диагноза. 
Факт гиперэкспрессии этого маркёра коррелиру-
ет с агрессивностью опухоли и выживаемостью 
пациентов [4]. Другим новым маркером для улуч-
шения диагностики служит c‑Myc. Антитело 
против c‑Myc входит в панель для диагностики 
лимфомы Беркитта, включающую следующие 
маркёры: СD20, CD10, Bcl‑6, Bcl‑2 и Ki‑67. Лим-
фома Беркитта может быть морфологически 
неотличима от  диффузной крупноклеточной 
В‑клеточной лимфомы, поэтому добавление ан-
тител к c‑Myc в иммуногистохимический анализ 
значительно облегчает постановку окончатель-
ного диагноза.

Для дифференциальной диагностики раков 
от неэпителиальных опухолей оказались полез-
ными антитела к цитокератину OSCAR. Хотя их 
применяют как вспомогательный инструмент 

для классификации эпителиальных опухолей 
[5], это антитело позволяет охарактеризовать 
область возникновения различных опухолей 
и  исследовать распределение кератин-содер-
жащих клеток в  эпителии в  онтогенезе и  он-
когенезе. Большое прогностическое значение, 
а также важную роль в выборе тактики лечения 
отводят маркёрам стволовых клеток, например 
маркёру альдегиддегидрогеназы (ALDH1  А1). 
В настоящее время фермент признан маркёром 
гемопоэтических стволовых клеток, этот маркёр 
выявляет стволовые клетки опухолей молочной 
железы, простаты и других органов, что особен-
но важно для последующей терапии [2].

Использование в  иммуногистохимической 
диагностике антител к  новым мишеням позво-
ляет более точно устанавливать фенотип злока-
чественных новообразований и, следовательно, 
диагноз. Кроме того, применение панели мар-
кёров становится одним из необходимых звень-
ев персонализированной медицины  (выявление 
нарушенного у конкретного пациента или груп-
пы пациентов сигнального каскада и назначение 
таргетной терапии).
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ческих, наукоемких исследований, содержащий 
целый арсенал клинической, биологической, ге-
нетической информации, которую нужно уметь 
правильно и  грамотно анализировать. В  этой 
связи актуальным становится вопрос о целост-
ной организации и  модернизации патологоана-
томической службы, где были бы учтены коли-
чество и качество выполняемых прижизненных 
и посмертных исследований, что определяет ра-
боту врача-патологоанатома как специалиста-эк-
сперта. Полагаю, что разумным было бы постро-
ение и финансирование патологоанатомической 
службы по вертикали с учетом выполняемых го-
сударственных заданий: ведущие федеральные 
центральные и  региональные медицинские ор-
ганизации (онкологические, гинекологические 
и  т. д.)  – медицинские организации областного 
(краевого) подчинения – муниципальные меди-
цинские организации, в том числе акционерные, 
коммерческие медицинские организации. Это 
позволило бы федеральным организациям, в со-
ставе которых имеются крупные патологоанато-
мические отделения, обеспечить своевременный 
контроль качества диагностики патологических 
процессов и  информировать страховые компа-
нии о  полноценности проведенных исследова-
ний. Аналогом таких центров уже являются 
референс-лаборатории, работающие под контро-
лем компании Roshe. Методические проблемы 
в нашей специальности –необходимость приме-
нения общепринятых в международной практи-
ке классификаций, и утвержденных приказами 
Министерства здравоохранения России, а не ис-
пользование «местных, своих» рекомендаций 
патологических процессов. Насущной является 
проблема подготовки кадров – врачей – патоло-
гоанатомов, лаборантов. Очевидно, что дефицит 
кадров появился не сегодня, а возник уже давно, 
однако для решения этой проблемы не предпри-
нималось никаких попыток. Причинами кад-
рового врачебного и  лаборантского дефицита 
являются: 1) высокая ответственность за выпол-

В настоящее время патологическая анатомия 
представляет собой сплав различных клинико-
морфологических методов, обладающих разной 
степенью достоверности, качественной и  ко-
личественной оценки. Прежде всего, следует 
отметить, что специальность «патологическая 
анатомия», зародившись как наука об изучении 
механизмов патологических процессов на аутоп-
сийном материале, все более активно вторгается 
в область клинических прижизненных исследо-
ваний (различные виды биопсий, минимально 
инвазивные методы) и становится по праву кли-
нической патологической анатомией. Несмотря 
на проводимые в рамках государственной про-
граммы модернизации патологоанатомических 
отделений учреждений здравоохранения, оста-
ется целый ряд нерешенных проблем. Эти про-
блемы возникли не сегодня, не сейчас, а  стали 
появляться в связи с нарастающим применени-
ем малоинвазивных методик прижизненного 
исследования для получения более ранних и до-
стоверных результатов. В  этой связи, наряду 
с  государственными медицинскими организа-
циями стали появляться частные коммерческие 
центры, нередко выполняющие диагностичес-
кие исследования по  «своим» направлениям, 
с  использованием «собственных методик и  це-
новой политики». Кроме того, выполнение сов-
ременных методов исследования (иммуногисто-
химическое, гибридизация in situ) должно быть 
оправдано и  иметь строгие показания, выпол-
няться лишь только в интересах самого больно-
го для установления патологического процесса. 
Таким образом, в настоящее время в современ-
ной патологической анатомии существует це-
лый ряд проблем. Среди них можно выделить 
организационно-методические, подготовку 
кадров, реализацию участия в страховой ме-
дицине с применением современных методов 
исследования биологического материала. Для 
медицины нашего времени патологическая ана-
томия  – это комплекс сложнейших диагности-
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нение патологоанатомических исследований;  
2) финансовая непривлекательность в специаль-
ности; 3) формальная «подготовка и переподго-
товка» кадров при факультетах усовершенство-
вания врачей, лаборантов, где занятия проводят 
специалисты, неимеющие медицинского обра-
зования (биологи), либо кафедральные работ-
ники, незнающие практической патологической 
анатомии. В  этой связи полагаю, что разумным 
было  бы привлечение молодых специалистов 
по тому же «вертикальному принципу» с подго-
товкой их и  соответствующей высокой оплатой 
труда на базе патологоанатомических отделений 
центральных и  региональных федеральных ме-
дицинских учреждений. Кроме того, альтерна-
тивные пути финансирования патологоанатоми-
ческой службы – страховые компании – должны 
быть заинтересованы в  грамотной оценке ме-
дицинских результатов, полученных с  исполь-
зованием иммуногистохимии, гибридизации. 

Необходимо решить вопрос о целесообразности 
включения цитологической лаборатории в  со-
став патологоанатомического отделения, что 
позволило  бы обеспечить контроль качества 
выполнения морфологических исследований, 
снизить процент диагностических ошибок.  
В  настоящее время комплексное морфологи-
ческое исследование невозможно представить 
без выполнения иммуногистохимии, в  первую 
очередь, в  онкологии, однако в  приказах Мин-
здрава России такой вид патоморфологических 
работ не  утвержден. Нужно учитывать, что 
иммуногистохимия и  гибридизация стали уже 
давно реальностью, не  считаться с  которыми 
было  бы просто заблуждением. Использование 
новых технологий, разработка современных ме-
тодических открытых стандартов диагностики, 
создание новой структуры патологоанатомичес-
кой службы, финансирование – ключ к решению 
проблем в современной патологии.
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Детская патологоанатомическая служба в  Уд- 
муртской Республике представлена патолого-
анатомическим отделением №  2  БУЗ УР «Рес-
публиканское патологоанатомическое бюро МЗ 
УР». В  отделении вскрывают плоды, мертво-
рожденных и умерших в медицинских организа-
циях г. Ижевска в возрасте до 16 лет. Приказами 

МЗ УР регламентируются вскрытия трупов де-
тей, умерших в возрасте до 1 года на территории 
Удмуртской Республики в паталогоанатомичес-
ком отделении. В  других патологоанатомичес-
ких отделениях республики вскрывают плоды 
и  мертворожденных, а  также детей, умерших 
в возрасте старше 1 года.
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Цель работы – изучение структуры, анализ 
деятельности детского паталогоанатомического 
отделения за прошедшие 12 лет (2002–2013 гг.).

Материалом для исследования послужил 
6321 протокол вскрытия плодов, мертворожден-
ных и детей в патологоанатомическом отделении 
№  2. Распределение вскрытий умерших детей, 
мертворожденных, плодов в зависимости от воз-
раста и срока гестации представлено в таблице 1.

С самого начала работы отделения детской па-
тологии большое внимание уделялось вскрытиям 
плодов, полученных после прерывания беремен-
ности в сроке до 21 недели. Увеличение их коли-
чества за последние два года связано с выявлени-
ем при ультразвуковом исследовании врожденных 
пороков развития в I триместре беременности и, 
соответственно с более ранним её прерыванием. 
В  тщательном изучении таких плодов заинтере-
сованы и генетики, и гинекологи.

До 2011  года отмечалось постепенное сни-
жение в  материале детей, умерших в  ранний 
неонатальный период. Но в 2012 году произош-
ло значительное увеличение таких случаев, что 
связано с  включением в  детскую смертность 
случаев смерти детей, родившихся в сроке бере-
менности 22 недели и более. В других возраст-
ных группах особых колебаний в частоте вскры-
тий не отмечено.

При изучении аутопсийного материала по 
нозологическим формам можно отметить зако-
номерное преобладание перинатальной пато- 
логии, которая за  все годы составляет от 62 
до  71%. Следующей по  значимости являет-
ся группа врожденных аномалий развития. 
Её доля в  аутопсийном материале составляет 
21–31%, причем максимум вскрытий с  врож-
денными пороками развития (ВПР) приходился 
на 2009 год, тогда как в этом же году отмечался 
самый низкий уровень перинатальной патоло-
гии. Из других значимых нозологических групп 
в структуре преобладает инфекционная патоло-
гия на 0,9–2,4%, заболевания нервной системы – 
1,1–3,3%, новообразования  – 2–3%. Встречают-
ся единичные случаи болезней системы крови, 
кровообращения, пищеварения и т. д.

При распределении умерших детей по  но-
зологическим формам превалирует перина-
тальная патология (от 39% в 2009 году до 62% 
в 2012 году). На втором месте идут врожденные 
пороки развития, составляя около четверти 
вскрытий всех умерших детей. Примерно одна 
десятая часть вскрытий ‒ это заболевания орга-
нов дыхания, которые занимают третье место 
в  структуре смерти детей. Патология нервной 
системы составляет от 3 до 10%, инфекционная 
патология – 2,9–6,7%.

Таблица 1. Распределение вскрытий умерших детей, мертворожденных, плодов в зависимости от возраста 
и сроков гестации

Год До 21 недели 22–27 недель Мертв. До 6 суток От 7 суток 
до 1 года

1 год 
и старше Всего

2002 105 (17,5) 199 (33,1) 90 (15,0) 92 (15,3) 101 (16,8) 14 (2,3) 601 (100,0)

2003 89 (16,1) 199 (36) 84 (15,2) 88 (16) 82 (14,8) 11 (1,9) 553 (100,0)

2004 116 (19,7) 189 (32) 96 (16,3) 94 (15,9) 78 (13,2) 17 (2,9) 590 (100,0)

2005 132 (24,8) 148 (28,9) 73 (13,7) 82 (15,4) 68 (12,8) 28 (5,3) 531 (100,0)

2006 156 (28,4) 147 (26,8) 79 (14,4) 74 (13,5) 82 (14,9) 11 (2) 549 (100,0)

2007 149 (28,5) 150 (28,5) 91 (17,4) 58 (11,1) 62 (12) 12 (2,3) 522 (100,0)

2008 132 (26,2) 144 (28,6) 79 (15,6) 70 (13,9) 70 (13,9) 9 (1,8) 504 (100,0)

2009 148 (27,8) 147 (27,6) 88 (16,6) 60 (11,3) 72 (13,5) 17 (3,2) 532 (100,0)

2010 130 (27,3) 125 (26,3) 87 (18,3) 52 (10,9) 68 (14,3) 14 (2,9) 476 (100,0)

2011 120 (25,8) 149 (32) 79 (17) 47 (10,1) 60 (12,9) 10 (2,2) 465 (100,0)

2012 163 (31,4) 180 (34,6) 93 (17,9) 76 (14,6) 8 (1,5) 520 (100,0)

2013 169 (35,4) 144 (30,1) 65 (13,6) 80 (16,7) 20 (4,2) 478 (100,0)

ИТОГО 1609 (25,5) 2767 (43,8) 875 (13,8) 899 (14,2) 171 (2,7) 6321 (100,0)

Примечание: в скобках указаны проценты.
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Детская смертность вообще и ранняя неона-
тальная смертность в частности относятся к оце-
ночным показателям работы республиканского 
правительства и находятся на особом контроле 
Министерства здравоохранения УР. Все случаи 
смерти детей, умерших в  возрасте до  1  года, 
подлежат разбору на  заседаниях Республикан-
ской комиссии по  младенческой смертности.  
Наиболее часто встречающиеся причины смер-
ти детей до 6 суток жизни включительно пред-
ставлены в таблице 2.

Анализируя данные, представленные в  таб-
лице 2, можно отметить значительное сниже-
ние доли синдрома дыхательных расстройств 
и  врожденных пороков развития в  структуре 
ранней неонатальной смертности. В  структуре 
причин смертности новорожденных ведущее 
место занимает инфекционная патология. До-
статочно высока доля случаев аспирационного 
синдрома (включая аспирацию мекония, около-
плодных вод и аспирационную пневмонию).

Кроме нозологических форм, представленных 
в  таблице, встречаются довольно редкие случаи 
врожденного лейкоза, гемолитической болезни 
новорожденного, родовой травмы, врожденного 
сифилиса, синдрома фето-фетальной трансфузии. 
За 12 лет анализируемого периода зарегистриро-
ван один случай рабдомиосаркомы миокарда.

Среди причин мертворождаемости на  пер-
вом месте стоит внутриутробная асфиксия, ко-
торая чаще всего обусловлена декомпенсацией 
хронической плацентарной недостаточности, 
на  втором месте  – острая асфиксия, обуслов-
ленная остро возникшими акушерскими при-
чинами: преждевременная отслойка плаценты, 

клинически узкий таз, нарушения сократитель-
ной функции матки, разрыв матки, нарушение 
плодо-плацентарного кровотока из-за обвития 
или выпадения пуповины. На третьем ранговом 
месте располагаются врожденные пороки раз-
вития. В начале изучаемого периода это можно 
объяснить недостаточно квалифицированной 
ультразвуковой диагностикой ВПР, а  в  конце 
(2012–2013 годы) – включением в мертворожда-
емость плодов, полученных в сроке с 22 недель 
беременности после прерывания беременности 
по поводу пороков. Среди редко встречающихся 
причин мертворождаемости фигурируют: врож-
денный сифилис, внутриутробная инфекция, 
гемолитическая болезнь новорожденного, синд-
ром фето-фетальной трансфузии.

При анализе структуры прерываний бере-
менности в сроке 22–27 недель обращает на себя 
внимание положительная динамика увеличе-
ния доли врожденных пороков развития в этой 
группе с  22% в  2002  году до  34% в  2011  году, 
что может свидетельствовать о  повышении ка-
чества ультразвуковой диагностики в последние 
годы. Постепенно увеличивается доля прерыва-
ний беременности по поводу тяжелых гестозов 
(в 2002 году 3,5%, в 2011–9,4%), тогда как коли-
чество случаев прерывания по поводу экстраге-
нитальной патологии снижается с 5% в 2002 году 
до  2,7% в  2011  году. С  2004  года отсутствуют 
прерывания беременности по  социальным по-
казаниям, последние 6 лет не зарегистрированы 
случаи криминального вмешательства. За деся-
тилетие (2002–2011  годы) доля самопроизволь-
ных прерываний беременности в  этой возраст-
ной категории выросла с 30% до 50%.

Таблица 2. Причины смерти детей в раннем неонатальном периоде 

Год
Тяжелая  
асфиксия  

при рождении

Дыхательные 
расстройства

Аспирацион- 
ный синдром

Врожденная 
пневмония

Внутри- 
утробные 
инфекции

Сепсис ново- 
рожденного

Врожденные  
пороки  

развития
Всего

2002 8 (8,7) 14 (15,2) 11 (12,0) 6 (6,5) 12 (13,0) 11 (12,0) 26 (28,3) 92
2003 6 (6,8) 21 (23,9) 13 (14,8) 5 (5,7) 12 (13,6) 8 (9,1) 19 (21,6) 88
2004 2 (2,1) 18 (19,1) 16 (17) 3 (3,2) 15 (16) 10 (10,6) 27 (28,7) 94
2005 6 (7,3) 17 (20,7) 8 (9,8) 1 (1,2) 10 (12,2) 7 (8,5) 27 (32,9) 82
2006 2 (2,7) 21 (28) 8 (10,7) 5 (6,7) 8 (10,7) 8 (10,7) 18 (24) 75
2007 2 (3,5) 10 (17,5) 6 (10,5) 6 (10,5) 11 (19,3) 5 (8,8) 12 (21) 57
2008 5 (7,1) 16 (23) 8 (11,4) 3 (4,3) 11 (15,7) 5 (7,1) 15 (21,4) 70
2009 5 (8,3) 3 (5) 8 (13,3) 4 (6,7) 10 (16,7) 6 (10) 22 (36,7) 60
2010 2 (3,9) 8 (15,4) 9 (17,3) 7 (13,5) 11 (21,1) 5 (9,6) 5 (9,6) 52
2011 4 (8,5) 7 (14,9) 7 (14,9) 4 (8,5) 8 (17) 6 (12,8) 6 (12,8) 47
2012 13 (14) 9 (9,7) 11 (11,8) 7 (7,5) 14 (15,1) 19 (20,4) 14 (15,1) 93
2013 9 (13,8) 9 (13,8) 7 (10,8) 6 (9,2) 9 (13,8) 12 (18,5) 10 (15,4) 65

Примечание: в скобках указаны проценты.
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Таким образом, анализ структуры патологоана-
томических вскрытий за 12 лет показал стабиль-
ность доли перинатальной патологии в  валовом 
аутопсийном материале и  среди всех умерших, 
значительную роль врожденных пороков развития 
в структуре прерываний беременности и в ранней 
неонатальной смертности, увеличение доли пери-
натально значимых инфекций, связанное с вклю-
чением в младенческую смертность случаев смер-
ти детей с экстремально низкой массой тела, о чем 
говорят другие авторы [1, 2].
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В настоящее время перинатальная медици-
на давно вышла за  рамки медицинской науки 
и  стала одним из  приоритетных направлений 
общественного здравоохранения и  является 
важной социальной проблемой. Нынешний 
2014  год Президентом Республики Узбекис-
тан И. А. Каримовым объявлен годом здорово-
го ребенка.

На основании рекомендации ВОЗ в  нашей 
стране отделами ЗАГС теперь учитываются все 
без исключения случаи смерти новорожден-
ных детей, родившихся в  сроки беременности 
22 недель и более, если масса их тела на момент 
рождения составляет 500 грамм и более. Естест-
венно, если взглянуть на это положение с точки 
зрения статистики, то оно сказывается негативно 
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на  общегосударственных показателях перина-
тальной смертности. В соответствии с приказом 
№ 2089/1 от 26 февраля 2014 года Министерство 
юстиции и Министерство здравоохранения Рес-
публики Узбекистан по переходу на рекомендо-
ванные ВОЗ критерии живорождения и мертво-
рождения в Самаркандской области практически 
все плоды и  умершие новорожденные подвер-
гаются аутопсии, и не аутопсированные случаи 
обязательно регистрируются с подробным вне-
шным описанием с антропометрией.

Анализ проведен на  основе материалов 
2010–2012  годов по  перинатальной смертности 
в Самаркандской области. 

Данные представленны в таблице, из которой 
видно, что за три года число родившихся умень-
шилось на 4926, а также уменьшилось количес-
тво живорожденных на 4545 детей. Необходимо 
подчеркнуть, что уменьшилось и  количество 
мертворождаемости к общему числу родивших-
ся (всего 71796) – с 381 (5,3%) в 2010 году на 324 
(4,7%) в  2011  году и  на  302 (4,5%) в  2012  году. 
Количество антенатально умерших в 2010 году 
составило 360 (5,0%) и  в  последующие 
2011  и  2012  годы эта цифра составляет соот-
ветственно 295 (4,3%) и 297 (4,4%). Показатели 
интранатальной смертности значительно сокра-
тились по сравнению с 2010 годом – с 21 (0,3%) 
в 2012 году на 7 (0,1). Имел место небольшой ска-
чок вверх в 2011 году – 29 (0,4%).

Показатели перинатальной смертности в Самар-
кандской области (приведены по отношению к об-
щему количеству родившихся) 

Пре- и перинатальные 
показатели смертности 2010 2011 2012

Всего родилось 71796 68468 67172

Живорожденные 71415 68144 66870

Мертворожденные 381 
(5,3%)

324 
(4,7%)

302 
(4,5%)

Антенатально умершие 360 
(5,0%)

295 
(4,3%)

297 
(4,4%)

Интранатально умершие 21  
(0,3%)

29 
(0,4%) 7 (0,1%)

Умершие в раннем 
неонатальном периоде 
(до 7 суток)

427 
(6,0%)

362 
(5,3%)

318 
(4,8%)

Умершие в позднем 
неонатальном периоде 
(до 28 суток)

65  
(0,9%)

59 
(0,8%)

48 
(0,7%)

Общее количество 
перинатально умерших 

808 
(11,3%)

686 
(10,0%)

620 
(9,2%)

Как известно, соотношение анте- и интрана-
тальной мертворождаемости позволяет оценить 
качество и  полноту оказания медицинской по-
мощи беременной и новорожденному на разных 
её этапах. В Самаркандском регионе количество 
интранатальной смертности неуклонно снижа-
ется, что связано с широким внедрением совре-
менных акушерских технологий и оперативного 
родоразрешения в  интересах плода. Наиболее 
частыми причинсми мертворождения стали 
внутриутробная гипоксия и асфиксия при родах, 
а также патологии последа. Последующие места 
среди причин мертворождения занимают врож-
денные пороки развития, тяжелые обменно-ме-
таболические нарушения и инфекции.

Как видно из  таблицы показатели смерт-
ности в  раннем неонатальном периоде также 
становятся меньше ‒ в 2010 году умерло 427 но-
ворожденных, в 2011 году ‒ 362, а в 2012 году – 
318. Основная масса младенцев умерли 
в  первые 24  часа. Большинство из  них были 
недоношенными и  часть из  них с  экстремаль-
но низким весом. Число умерших в  позднем 
неонатальном периоде составило в  2010  году 
65, в 2011–59 и в 2012 году – 48.

Среди причин неонатальной смертности 
особо следует выделить врожденные пороки 
и  аномалии развития ЦНС и  сердца, а  также 
пищеварительной, дыхательной и мочеполовой 
систем, а  также врожденные инфекционные 
заболевания, прежде всего хламидиоз, токсо-
плазмоз, цитомегалия, листериоз и  вирусные 
инфекции. В части случаев отмечены родовые 
травмы, водянка плода, врожденная гидроце-
фалия. В  отдельных случаях из-за отсутствия 
морфологических признаков асфиксии, инфек-
ций, либо других конкретных признаков о при-
чине смерти, танатогенез оставался не  совсем 
ясным. В  связи с  этим хочется отметить, что 
перинатальная патология сегодня видоизме-
няется. Это связано с множественными объек-
тивными и субъективными факторами, с изме-
нением клинического течения и патоморфозом 
болезней, а также с появлением популяционной 
патологии, отличающейся от  общеизвестных 
форм органопатологии и нозологии. Снижению 
репродуктивных потерь способствуют совмес-
тные действия клиницистов  – акушеров-ги-
некологов и  патоморфологов, а  также специ-
алистов смежных дисциплин организаторов 
здравоохранения.



На многоих конференциях, съездах, совеща-
ниях паталогоанатомов обсуждаются вопросы 
по  подготовке кадров и  последипломном обра-
зовании специалистов. Нет специалиста, кото-
рый бы не отметил, что в его подразделении при 
исследовании материала (повторные исследова-
ния) меняется чуть ли не каждый третий диагноз. 
На  междисциплинарных конференциях звучат 
цифры о  том, что на  периферии страны до  сих 
пор не  налажена диагностика типовых патоло-
гических процессов. Высказываются мнения 
о необходимости внутрисистемной конкуренции 
для повышения качества деятельности. Пока без 
ответной реакции остаются предложения пере-
нять опыт зарубежных систем, т.к. для реализа-
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ции подобных предложений необходимо сменить 
и социо-экономический формат общества.

Часто это можно услышать на  узких фору-
мах, координируемых фармпредставителями, 
а решение внутриотраслевых задач не является 
целью собрания. Однако профессионализм (ре-
гулярное систематическое выполнение навыков 
с  достаточным уровнем качества, приемлемым 
для специалистов и конечных потребителей ре-
зультатов труда) патологоанатомической служ-
бы соответствует общему состоянию системы 
здравоохранения. И  едкие замечания относи-
тельно низкого качества и развала службы иног-
да исходят от желающих каким то образом воз-
выситься перед слушателями.
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Объективно в патологической анатомии про-
изошло смещение приоритетов. Лучшим в пато-
логии сообществом признаётся не тот, который 
способен выйти за рамки специальности и мыс-
лить широко, а  тот, кто способен безошибочно  
выявлять редкие патологические процессы, 
на  основе разрешения неопределённостей при 
описании субъективных зрительных образов, 
возникших при просмотре микропрепаратов.

Патолог любого звена сталкивается с возрос-
шей информацией, классификациями, новыми 
достижениями (это уже вроде  бы нормы), что 
требует обновления собственных знаний чаще, 
чем раз в  5  лет. Следовательно, самообразова-
ние – наиболее эффективный способ поддержа-
ния профессионализма. Более того, мышление 
и  опыт специалиста формируется не  руководс-
твом собственного интереса и  предпочтений, 
а исключительно профилем отделений учрежде-
ния, в  котором он трудится. Организационные 
изменения учреждения могут заставить изучить 
некоторые новые вопросы патологии, причём 
быстро, без учёта календарного плана прохожде-
ния сертификационного цикла на кафедре после-
дипломного образования. Но эффективное само-
образование помимо мотивации требует некой 
разработанной методологии познания и  освое-
ния новых знаний, так как в  информационном 
потоке есть и  «мусор», и  «собственный шум 

системы». И это представляется одной из задач, 
которая требует разрешения (например, в неко-
торых технических специальностях основа ме-
тодологии познания опирается на  достаточно 
общую теорию управления). Решение вопросов 
обеспечения специалиста литературой, посеще-
ния семинаров, форумов лежат в экономической 
плоскости и требуют комплексного подхода.

В свою очередь это будет способствовать 
снижению частоты смены диагнозов при пов-
торных исследованиях. Первоочередным при-
оритетом для специалистов, привлечённых 
к  таким исследованиям, должно быть устране-
ние добросовестных заблуждений на  предва-
рительных этапах (для этого и  существовали 
консультативные центры в  профильных заве-
дениях), а  не  сбор компромата на  коллег (хотя 
эта проблема лежит в  нравственной плоскости 
и выходит за рамки рассматриваемого вопроса). 
А  на  более продолжительном отрезке времени 
это приведёт к необходимости определить «фор-
мат» патологоанатомической службы в  целом 
(в независимости от типа структурной организа-
ции и финансирования): будет ли это корпораци-
ей разобщённых индивидуалистов или преобра-
зится в демократический полицентризм? Так как 
общий объём практических знаний требует объ-
единения специалистов и пересмотра этических 
принципов взаимодействия патологов.
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Термин «электронное обучение» постепенно 
вытесняет широко известный термин «дистан-
ционное обучение». Электронное обучение ин-
тегрирует инновации в  сфере применения сов-
ременных информационно-коммуникационных 
технологий (ИКТ) в образовании, таких как ком-
пьютерные технологии обучения, интерактивные 
мультимедиа, обучение на основе веб-технологий, 
он-лайн обучение, и  т. п. Поскольку в  соответс-
твии с  Федеральным законом «Об  образовании» 
от 23.07.2013 г. № 203‑ФЗ образовательному уч-
реждению предоставляется право применения 
ИКТ при реализации образовательных программ 
независимо от форм получения образования, ИКТ 
используются не  только внеаудиторно, но  и  при 
аудиторной работе. Происходит интеграция дис-
танционного и традиционного обучения.

Основой образовательной электронной сре-
ды являются электронные учебники. Чтение 
с  монитора компьютера, смартфона или ноут-
бука уступает по комфортности книге. Поэтому 
учебный материал в электронной форме должен 
обеспечивать такие дополнительные удобства, 
как навигация по материалам курса и использо-
вание мультимедийных возможностей.

Представляем электронный образователь-
ный проект с  использованием современных 
информационно-коммуникационных техноло-
гий – «Минивидеоаудиолекции по гистологии», 
которые размещены на  сайте http://cytohistol‑
ogy.ru/, на  канале Youtube и  в  группе социаль-
ной сети вконтакте http://vk.com/cytohistologyk. 
Проект состоит из  видеолекций, объединяю-
щих в себе лекции-визуализации и проблемные 
лекции по  темам дисциплины. Длительность 
лекций в нашем проекте – 5–15 минут с учётом 
общеизвестных психологических особенностей 
студентов сохранения внимания к предлагаемо-
му учебному материалу.

Чтение лекции-визуализации сводится к  раз-
вернутому комментированию преподавателем 
подготовленных наглядных материалов, полно-
стью раскрывающих тему. Вовлечение одновре-
менно слухового и зрительного анализаторов спо-
собствует активному восприятию информации.

Студент самостоятельно изучает материал, 
при возникновении вопросов предоставляется 
возможность связаться с  лектором по  системе 
on-line (диалог вконтакте, по скайпу) или off-line 
(оставляет сообщение лектору).

Одновременно с  видеолекциями информа-
ция по  темам дисциплины изложена в  обыч-
ном текстовом варианте. Поскольку креативное 
обучение  – основа современного образования, 
на сайте размещены образовательные продукты, 
созданные студентами в рамках учебно-исследо-
вательской и научно-исследовательской работы.

Таким образом, современные информацион-
но-коммуникационные технологии предостав-
ляют уникальные возможности для совершенс-
твования образовательного процесса. Учитывая 
множество положительных отзывов студентов 
о проекте «Минивидеоаудиолекции по гистоло-
гии», подобные образовательные электронные 
ресурсы востребованы и необходимы на совре-
менном этапе образования.
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На современном этапе преподавание пато-
логической анатомии в медицинском вузе име-
ет ряд особенностей, что связано, в  первую 
очередь, с  бурным развитием самой медицины 
и техническим оснащением медицинских орга-
низаций [4].

На кафедре патологической анатомии КГМА 
накоплен значительный опыт в  преподавании 
дисциплины «патологическая анатомия» с  ис-
пользованием современных образовательных 
технологий. Учебно-методический процесс 
на  кафедре соответствует требованиям Феде-
рального государственного образовательного 
стандарта (ФГОС 2010). Преподавание патоло-
гической анатомии ведется для трех специаль-
ностей: лечебное дело, педиатрия, стоматология 
(очная и очно-заочная формы обучения) [1,2,3]. 
На старших курсах осуществляется преподава-
ние биопсийно-секционного курса.

Нами учитывается высокая значимость на-
глядности процесса обучения патологической 
анатомии. На  практическом занятии осущест-
вляется теоретический разбор темы, изучение 
тематических макро- и микропрепаратов и кон-
троль усвоения материала. Наличие клиничес-
кой базы позволяет с участием старшекурсни-
ков ежедневно проводить аутопсии, изучать 
операционный и биопсийный материал. Однако 
не всегда во время вскрытия возможно проде-
монстрировать будущим врачам патологичес-
кие процессы, изучаемые на  занятии в  соот-
ветствии с  календарно-тематическим планом. 
Для этого создан уникальный музей макропре-
паратов органов и  тканей, подвергнутых раз-
личным патологическим процессам. Коллекция 
учебных макропрепаратов не только поддержи-
вается силами научно-педагогических работ-
ников кафедры в идеальном состоянии, но и ре-
гулярно пополняется. На  сегодняшний день 
в  музее собраны более 300  макропрепаратов, 

из них около половины находятся в постоянной 
экспозиции. Постоянный фонд систематизиро-
ван с  учетом тем аудиторных занятий в  соот-
ветствии с  календарно-тематическим планом. 
Это направлено на  дополнительную иллюст-
рацию общепатологических процессов и часто 
встречающихся нозологий в качестве дополни-
тельных визуализаций теоритических основ па-
тологии человека, полученных во время лекций 
и  практических занятий. Учебные фонды не-
редко позволяют охватить заболевание на раз-
личных стадиях его развития – от ранних, бес-
симптомных форм до  тяжелых выраженных 
изменений с  осложнениями. У  студентов бла-
годаря этому есть возможность изучить, осво-
ить и  закрепить основные этапы морфогенеза 
того или иного заболевания. Часть музейных 
экспонатов демонстрирует атипичные проявле-
ния той или иной болезни, явления патоморфо-
за, а также заболевания, редко встречающиеся 
в практике врача.

Важным разделом практической работы яв-
ляется изучение студентами тематических мик-
ропрепаратов с их зарисовкой и обозначениями 
патогномоничных признаков. Фонд кафедры 
располагает учебными микропрепаратами более 
чем по 250 патологическим процессам и болез-
ням (общее количество свыше 10000 штук). Зна-
чительная их часть используется в  повседнев-
ной учебной работе, остальные при организации 
элективных занятий, заседаний студенческого 
научного кружка и  последипломной подготов-
ки специалистов. На каждом занятии студенты 
получают светооптические микроскопы, набор 
тематических микропрепаратов, методические 
указания для самостоятельной работы и атласы. 
В методических указаниях представлена после-
довательность действия по  изучению конкрет-
ного микрообъекта, описательная характерис-
тика с указанием узловых моментов, на которые 
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должен обратить внимание студент, и перечень 
необходимых обозначений. Под руководством 
преподавателя студенты зарисовывают, описы-
вают микропрепараты в  протоколах, которые 
по завершению курса обучения фактически ста-
новятся их собственным «атласом»  – сущест-
венным подспорьем при подготовке к экзамену.

Во время всего занятия используются автор- 
ские мультимедийные презентации, разрабо-
танные научно-педагогическими работника-
ми кафедры патологической анатомии КГМА.  
Презентации содержат фотографии макро- 
и  микропрепаратов при разном увеличении 
с применением различных окрасок, гисто- и им-
муногистохимических реакций, электронограмм 
и  бактериоскопических методов исследования, 
а также схемы пато- и морфогенеза патологичес-
ких процессов и болезней. Работа с презентаци-
ями оказывает значительную помощь студен-
ту при последующей самостоятельной работе 
с  тематическими макро- и  микропрепаратами, 
и с самого начала занятия выполняется необхо-
димый алгоритм действий.

Таким образом, на  кафедре патологической 
анатомии создана необходимая материально-
техническая база, позволяющая осуществлять 
педагогическую деятельность на  высоком ме-
тодическом уровне. Применяя современные об-
разовательные технологии в  учебном процессе 
студент, используя эти средства обучения в рам-
ках внеаудиторной самостоятельной работы 
будущих врачей, не  только углубляет и  совер-
шенствует свои фундаментальные знания по па-

тологии человека, но и адаптирует их к условиям 
естественного и индуцированного патоморфоза 
болезни на современном этапе развития здраво-
охранения. Созданный комплекс дидактических 
пособий оказывает неоценимую помощь обуча-
ющимся в  формировании практических навы-
ков, крайне необходимых каждому врачу, таких 
как описание status localis, оформление заклю-
чительного диагноза, заполнение медицинского 
свидетельства о смерти и т. д.

Высокая квалификация научно-педагогичес-
ких работников способствует проведению всех 
видов аудиторной работы не  только на  высо-
ком педагогическом, научном и  практическом 
уровне, а также делает эти занятия интересны-
ми, эмоционально насыщенными.
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Одно из  центральных мест в  сложном про-
цессе подготовки и  формирования личности 
врача занимает патологическая анатомия, одной 
из задач которой является выяснение истинной 
природы заболевания человека и  его нозологи-
ческой идентификации. В  связи с  этим анализ 
ошибок в  диагностике и  лечении, анализ при-
чин расхождения клинического и  патологоана-
томического диагнозов является специфической 
особенностью медицинского обучения и воспи-
тания студентов и молодых врачей.

По определению И. В. Давыдовского, «вра-
чебные ошибки представляют собой добросо-
вестные заблуждения врача без элементов ха-
латности, небрежности и  профессионального 
невежества». Эти заблуждения могут быть обус-
ловлены:

•	 несовершенством медицинской науки, ме-
тодов обследования больного;

•	 недостаточным оснащением медицинских 
организаций и отсутствием возможности для вы-
полнения стандартных мероприятий по диагнос-
тике и лечению пациента;

•	 особым, не  типичным течением заболева-
ния у конкретного больного;

•	 кратковременным пребыванием больного 
в стационаре;

•	 крайне тяжелым состоянием больного, 
не  позволяющим провести необходимые диа-
гностические манипуляции;

•	 недостатком знаний, что необходимо отли-
чать от профессионального невежества (не гово-
ря уже о преступной халатности);

•	 абсолютизацией научного подхода к боль-
ному, избыточным доверием к  показаниям 
прибора, недостаточным вниманием к  индиви-
дуальным особенностям больного, а также мно-
гими другими причинами.

Следует отметить, что и  в  настоящее время 
мы продолжаем пользоваться термином «вра-
чебная ошибка», вкладывая в него именно то со-
держание, которое было предложено И. В. Давы-
довским. И  во  время проведения клинических 
практических занятий со студентами, в том чис-
ле по  патологической анатомии и  биопсийно-
секционному курсу, разбору врачебных ошибок 
уделяется особое внимание.

Анализ летальных исходов начинается у сек-
ционного стола, продолжается по мере обработ-
ки материала, изучения микроскопической кар-
тины, и  завершается подробным обсуждением 
на специальных комиссиях (ЛКК), или тщатель-
ным разбором на  общебольничных клинико-
анатомических конференциях (КАК) с участием 
студентов. Благодаря сохранению и  развитию 
традиций отечественной медицины, значение 
клинико-анатомических конференций можно 
по праву назвать историческим, поскольку они 
способствуют формированию «врача, клини-
чески и общепатологически мыслящего, научно 
пытливого, целеустремленного, врача с органи-
ческой потребностью к самокритике, с желани-
ем постоянно учиться и самосовершенствовать-
ся» (И. В. Давыдовский).

В профессиональном, этическом и  психоло-
гическом плане проведение таких конференций 
очень важно и  способствует как собственному 
профессиональному росту врачей, так и улучше-
нию оказания лечебно-диагностической помо-
щи. Это определяется тем, что на конференциях 
обсуждаются серьезные, порой болезненные, 
«опасные» вопросы:

•	 соответствие или несоответствие заклю-
чительного клинического диагноза патологоа-
натомическому диагнозу (совпадение – несовпа-
дение);
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явная тенденция трансформации их из  сугубо 
морфологических исследований в клинические. 
В  результате формируется своеобразный науч-
но-практический стиль работы больниц, кото-
рый помогает избежать опасностей строго науч-
ного подхода в медицине.

В процессе преподавания клинических дис-
циплин студентам прививается необходимость 
постоянного образования, повышения своей 
компетентности. Быть компетентным – трудная 
задача для врача любой специальности, в  том 
числе патологоанатома. Необходимы большой 
объем научных знаний, способность к  осозна-
нию необходимости выполнения морально-эти-
ческих и  деонтологических принципов врачеб-
ной коллегиальности, помогающих взаимному 
творческому обогащению клиницистов и  пато-
логоанатомов.

Однако, следует помнить, что акцентирован-
ное увлечение врачебными ошибками может при-
вести к созданию нездоровых отношений во вра-
чебном коллективе и  к  нежеланию клиницистов 
активно участвовать в работе конференций.

Наш опыт свидетельствует о том, что именно 
на клинико-анатомических конференциях стано-
вится реальным беспристрастный, самокритич-
ный, коллегиальный анализ лечения умершего 
больного: было ли оно обоснованным, правиль-
ным, рациональным, адекватным; а  также на-
сколько своевременным и  активным. Клинико-
анатомические конференции преподают горькие, 
но полезные, запоминающиеся надолго уроки.

С полным правом и  основанием мы гово-
рим о  важной роли патологической анатомии 
в профилактике ошибок диагностики и лечения, 
о подготовке и воспитании врача в процессе их 
обсуждения. Во  многом благодаря внедрению 
биомедицинской этики в медицинскую практику 
настала пора определить место патологической 
анатомии среди профилактических дисциплин.
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•	 своевременность установления клиничес-
кого диагноза;

•	 адекватность лечебных мероприятий, их 
своевременность;

•	 причины ошибок диагностики;
•	 ятрогенные болезни, патология терапии.
Самое главное при анализе причин расхож-

дения диагнозов – это единый подход лечащих 
врачей и патологоанатомов к конструированию 
диагнозов. В  связи с  этим чрезвычайно высо-
кими являются требования к  достоверности 
информации, представляемой патологоанато-
мической службой, и  ответственность, возло-
женная на  врачей-патологоанатомов. Достовер-
ность данных зависит от  двух кардинальных 
условий:

•	 унификации и точного соблюдения правил 
формулировки и кодирования клинических и па-
тологоанатомических диагнозов;

•	 унификации принципов сопоставления 
(сличения) заключительного клинического и па-
тологоанатомического диагнозов.

Представление о  том, что последнее слово 
в обмене мнениями у секционного стола и на кон-
ференциях принадлежит патологоанатому, оши-
бочно, поскольку «… о  причинах клинических 
ошибок нередко наиболее авторитетно может су-
дить только клиницист». И эти слова И. В. Давы-
довского воспринимаются сегодня как важная де-
онтологическая установка во взаимоотношениях 
клинициста и  патологоанатома. Даже простое 
перечисление различных врачебных ошибок: 
диагностических, лечебных, организационных, 
статистических, научно-теоретических, ошибок 
экспертизы, – показывает, какие трудные ситуа-
ции должны оперативно разрешаться в  повсед-
невной практической деятельности врача.

Окончательное клинико-экспертное заклю-
чение по  каждому конкретному летальному 
исходу принимается только коллегиально, ко-
миссией (ЛКК, КАК). Обсуждение случаев ле-
тальных исходов проводится с различных точек 
зрения: научной, диагностической, лечебной, 
деонтологической, качества документации, 
значения лабораторных методов исследова-
ния. Все это предъявляет существенные требо-
вания к  лечащему врачу и  к  патологоанатому 
не  только в  профессиональном, но  и  в  мораль-
но-этическом аспекте. Именно благодаря кли-
нико-анатомическим конференциям повышает-
ся интерес врачей к аутопсиям, поскольку есть 
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На кафедре патологической анатомии и кли-
нической патологической анатомии лечебного 
факультета РНИМУ им. Н. И. Пирогова с 1999 г. 
преподают иностранным студентам по  специ-
альности «Лечебное дело» с использованием ан-
глийского языка в качестве языка-посредника.

Новые глобальные стандарты и давление гло-
бальной конкуренции оказывают влияние на со-
держание и формы образования. Аспекты формы 
образования следующие: получение знаний и со-
здание новых знаний; воспитание, формирование 
навыков, личностное развитие; оценка и фикса-
ция достижений, требующих новой организа-
ции учебного процесса, который основывается 
на принципах преподавания патологической ана-
томии соответственно мировым образователь-
ным стандартам в русле Болонского процесса.

Мотивационная установка для иностран-
ных учащихся определяется преподавателем 
на  вводных лекциях и  практических занятиях. 
Студенты должны четко представлять, что па-
тологическая анатомия является сложной дис-

циплиной, которая вводит студентов в мир ме-
дицинских терминов и понятий, нового для них 
языка, который должен стать для них языком 
профессионального общения как в нашей стране, 
так и за рубежом. Образно говоря, иностранные 
учащиеся должны усвоить, что патологическая 
анатомия  – это мост между фундаментальной 
и практической клинической медициной.

Изучение студентами патологической анато-
мии включает освоение теоретических основ па-
тологической анатомии и овладение практически-
ми навыками согласно адаптированной рабочей 
программе по ФГОС ВПО, которая доступна для 
учащихся на электронных носителях и в печатном 
виде. Для оптимизации усвоения материала внед-
рен интерактивный метод обучения с использова-
нием мультимедийных демонстраций как на лек-
ционном курсе, так и на практических занятиях.

В лекционный курс адаптированы и включе-
ны современные мировые достижения общей па-
тологии и патологической анатомии. К каждой 
лекции и практическому занятию подготовлены 
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презентации на  русском и  английском языках, 
что необходимо для лингвистической корректи-
ровки при переходе к последующему изучению 
клинических дисциплин на русском языке.

Преподавателями нашей кафедры разработан 
и создан полный комплект лекций и практических 
занятий с  использованием графического матери-
ала, Интернета, печатных изданий, собственных 
микроскопических и макроскопических препара-
тов кафедры. Фотографии, рентгеновские снимки, 
компьютерные томограммы, кафедральные табли-
цы, графики, схемы – все это помогает усвоению 
большого объема информации с использованием 
клинико-патологоанатомических сопоставлений.

Студенты изучают макроскопические, микро-
скопические препараты, электронные микрофо-
тографии, аутопсийный, биопсийный и операци-
онный материалы соответственно темам занятий.

Наш опыт наглядной анимации зарекомендовал 
себя как продуктивный способ представления в ди-
намике сложных патологических процессов. На-
пример, движение тромбоэмбола из полости лево-
го желудочка сердца по артериям в головной мозг.

С целью эффективности усвоения учебной 
программы преподавателями кафедры специ-
ально для иностранных студентов подготовлены 
и изданы руководства к практическим занятиям 
по  общей и  частной патологической анатомии 
на английском языке. Для самостоятельной под-
готовки студентов к  экзамену по  патологичес-
кой анатомии издано методическое руководство 
на английском языке. Кафедральным коллекти-
вом создан билингвальный словарь медицин-
ских терминов и  понятий. На  сайте кафедры 
размещены слайды микроскопических и макро-
скопических препаратов, контрольные вопросы, 
что позволяет студентам получать оперативную 
информацию и осваивать ее самостоятельно при 
изучении тематического материала.

Для повышения результативности учебного 
процесса разрабатывается методика с  использо-
ванием телевизионного анализатора изображения 
«МЕКОС С» в компьютерном классе, что позво-
ляет студентам провести анализ учебного мате-
риала самостоятельно, затем вывести на монитор 
микроскопическую картину любого участка пре-
парата для обсуждения ее с преподавателем.

Запрос на  контроль качества и  прозрачность 
результатов образования потребовал объекти-
визации показателей обучения (контроль усвое-
ния). Текущий контроль знаний студентов и трех-
этапный экзамен осуществляются на английском 
языке-посреднике с  параллельным представле-
нием вопросов на русском языке. Вопросы и за-
дачи понятны для студентов и однозначны для 
ответов, чтобы ответы соответствовали полному 
знанию всех основных проблем раздела. Экзамен 
по патологической анатомии требует от  студен-
тов умения ответить на  теоретические вопросы 
и решить задачи в письменном виде, знания ме-
дицинских терминов и  понятий, а  также владе-
ния практическими навыками.

Современные тенденции преподавания 
и  контроля знаний студентов в  высшей школе 
как осознание очевидной неэффективности пре-
жних методов при наличии жизнеспособных 
альтернатив, подразумевают переход к  бально-
рейтинговой системе оценки знаний по дисцип-
лине, который будет осуществлен на  кафедре 
в следующем учебном году.

Таким образом, новые мультимедийные тех-
нологии, введенные в преподавание патологичес-
кой анатомии, преподавание с  использованием 
английского языка в качестве языка-посредника 
для иностранных студентов являются подго-
товительным этапом к переходу на модульную 
систему обучения, которую эффективно исполь-
зуют в странах Европы.
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на  кафедре патологической анатомии ведется 
планомерная работа в этом направлении. На пер-
вом этапе в «цифру» была переведена вся инфор-
мация по  планам занятий, весь методический 
материал для преподавателей и  студентов. Со-
зданы мультимедийные лекции и  презентации 
по всем изучаемым темам. Разработана и запу-
щена в работу программа предэкзаменационного 
тестирования студентов. К настоящему времени 
накоплен большой объем информации в  элект-
ронном виде, который можно использовать для 
создания тематических веб-страниц с  необхо-
димыми ссылками. Ведется работа по созданию 
глоссария.

Программа СДО Moodle, работа над наполне-
нием которой ведется в медуниверситете на всех 
кафедрах с той или иной степенью активности, 
становится одним из  механизмов сопряжения 
и  интеграции усилий в  плане создания единой 
общеуниверситетской концепции обучения, ос-
воения информации, формирования мировоз-
зрения врача и  его клинического мышления. 
Предполагаемая преемственность между теоре-
тическими и клиническими кафедрами не всег-
да задействована в полной мере. Для студентов 
существуют определенные трудности в  плане 
повторения пройденных курсов для уточнения 
полученных ранее знаний. В  связи с  этим мы 
видим необходимость активного использования 
системы ссылок не только с интернет источни-
ками, но и, в первую очередь, с курсами, разра-
батываемыми на других кафедрах.
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Решение задач, поставленных перед современ-
ной высшей школой, требует внедрения в  учеб-
ный процесс новых образовательных технологий.

Педагогический процесс испытывает ряд 
трудностей: рост информационного потока; от-
сутствие единого общепринятого современного 
учебника; естественное отставание учебника 
от новой информации, ее разрозненность, а иног-
да и противоречивость; сложности разработки, 
высокая стоимость приобретаемых учебных по-
собий. Все это заставляет пристальнее обращать 
внимание на возможности дистанционного обу-
чения. В  нашем университете в  качестве инс-
трументальной среды используется СДО Moodle 
[1, 2]. А это не только обучение на расстоянии, 
но и формирование и тестирование знаний сту-
дентов в стенах университета с использованием 
информационных технологий и  компьютерных 
классов в более широком диапазоне, чем это де-
лается сейчас.

Преимуществами СДО Moodle являются от-
крытость, доступность и  неограниченная ем-
кость. Привлекает возможность освоения теоре-
тического и практического курса с поэтапным, 
последовательным продвижением в  изучении 
материала, который подразумевает переход 
к следующей теме только после того, как полу-
чен зачет по  предыдущей. Из  положительных 
моментов этой системы необходимо отметить 
также ее гибкость. По сравнению с печатными 
учебными материалами, которые не  успевают 
за  динамикой окружающей действительности, 
здесь имеется возможность постоянного обнов-
ления и  корректировки данных, особенно ста-
тистических.

Процесс составления электронных курсов 
кропотливый, требующий больших временных 
затрат и  коллективного творчества. Поэтому 



Известно, что сопутствующие заболевания 
вносят свой вклад в причины смерти человека. 
Это относится и к таким состояниям как гипер-
урикемия и  подагра. Проявлению характерных 
признаков подагры предшествует гиперурике-
мия. Повышение уровня мочевой кислоты имеет 
место у 9,3% населения, это повышение может 
протекать бессимптомно до 5 лет, а потом час-
то следует подагрический артрит с поражением 
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или без поражения почек. Мочевая кислота по-
вышает уровень эндотоксикоза [3].

Характерной чертой гиперурикемии является 
сочетание её с артериальной гипертонией. До сих 
пор нет общепринятых обоснований причин та-
кой связи. На  наш взгляд, гиперурикемия  – это 
многофакторный процесс. Среди факторов на-
иболее важны: дисфункция эндотелия, метаболи-
ческий синдром, окислительный стресс и инсу-
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линорезистентность [4]. Авторы указывают, что 
следствием патологических процессов является 
высвобождение мембранных микрочастиц диа-
метром до 1 мкм. Это свидетельствует о неста-
бильности клеточных мембран и о возможности 
активации с  помощью мембранных микрочас-
тиц воспалительных и  аллергических реакций.  
Гиперурикемия создает предпосылки для разви-
тия подагры и/или уратного нефролитиаза [1].

Синдром гиперурикемии является фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. Он 
усугубляется тем, что в синтезе мочевой кисло-
ты основная роль отводится печени и сосудисто-
му эндотелию [2].

Таким образом, именно кровь испытывает 
первичные влияния на действие мочевой кисло-
ты. Этому влиянию подвержены плазма, эрит-
роциты, тромбоциты и лейкоциты крови. С уче-
том влияний мочевой кислоты на кровь, целью 
нашего исследования явилось изучение микро-
электрофореза (МЭФ) эритроцитов у  больных 
с гиперурикемией и подагрой. Мы рассматрива-
ли эритроциты как индикаторы общих измене-
ний в крови и в организме.

Для исследования брали венозную кровь 
16 больных с гиперурикемией и подагрой разно-
го пола и возраста. Для сравнения изучали кровь 
19 практически здоровых лиц с сопоставимыми 
показателями возраста и пола.

Взятую кровь смешивали с гепарином в соот-
ношении 10/1 и разводили в 0,9% растворе хло-
рида натрия в соотношении 1/50. Для выявления 
лейкоцитов кровь окрашивали 0,1% раствором 
метиленового синего. В  последующем кровь 
исследовали методом знакопеременного мик-
роэлектрофореза с  использованием комплекса 
«Цито-эксперт» и  программного обеспечения 
этого комплекса. Определяли процент биоэлек-
трической активности эритроцитов, амплитуду 
их колебаний. Параллельно изучали цитологи-
ческие реакции лейкоцитов.

Полученные данные показали, что есть отли-
чия в признаках, характерных для больных с по-
дагрой и гиперурикемией (основная группа) и ли-
цами без этих заболеваний (контрольная группа).

В первую очередь это касается биоэлектри-
ческих показателей. При подагре и гиперурике-
мии показатели биоэлектрической активности 
ниже, чем таковые в  контрольной группе. Так, 
средняя частота активированных эритроцитов 
в  основной группе 64,4±14,6%, а  их амплитуда 

4,6±1,2 мкм. В группе сравнения эти показатели 
выше, соответственно: 84,5±12,4%; 8,9±1,4 мкм. 
При изучении морфологии лейкоцитов у  боль-
ных установлено, что в большей степени изме-
нениям подвержены нейтрофильные лейкоциты. 
В частности, выявлено, что в  крови у больных 
они могут образовывать псевдоподобии.

Специфичным признаком для больных по-
дагрой явилось выявление в крови мембранных 
агрегатов. Эти структуры немногочисленны. 
Состоят из 5–16 шаровидных образований, объ-
единенных в одну конструкцию. Цепочки шаров 
обычно ветвятся. Внутри шаров нет плотных об-
разований или гранулярных структур. У  боль-
ных гиперурикемией без признаков подагры 
мембранные агрегаты не выявлены.

Таким образом, хранение крови или ее пос-
мертные изменения приводят к увеличению чис-
ла гемолизированых эритроцитов и к снижению 
мембранного потенциала. Известно, что токси-
ческие вещества снижают биоэлектрические 
параметры клеток [3]. Нарушение метаболизма 
белков, мочевая кислота, очевидно, делают плаз-
му крови больных подагрой менее физиологич-
ной, что приводит к снижению мембранного по-
тенциала эритроцитов.

Мы не нашли в литературе ссылок на нали-
чие в крови при подагре мембранных агрегатов. 
Среди версий об их появлении служат указания 
многочисленных авторов на то, что следствием 
патологических процессов является высвобож-
дение мембранных микрочастиц диаметром 
до 1 мкм [4]. Возможно, что эти частицы способ-
ны создавать мембранные агрегаты.

Выводы: 1. При гиперурикемии и  подагре 
снижена биоэлектрическая активность эритро-
цитов.

2. При подагре в  крови больных выявлены 
шаровидные мембранные агрегаты.
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ния внутренних органов, декомпенсацией при-
способительных механизмов;

•	 3) терминальная – проявляющаяся наруше-
нием гемодинамики (ДВС-синдром), угнетени-
ем функций внутренних органов с нарастанием 
полиорганной недостаточности, иммунодефи-
цитом.

Однако следует помнить, что у новорожден-
ных и  детей младшего возраста эти фазы мо-
гут быть очень кратковременны и уже к концу 
1‑х суток возникновения перитонита возможно 
развитие терминальной фазы [1]. В  послеопе-
рационном перитоните из-за проводимой ин-
тенсивной терапии продолжительность токси-
ческой, терминальной фазы может составлять 
от нескольких суток до нескольких недель, что 
зависит от возраста ребенка, общего состояния 
организма, профессионализма врачей и  осна-
щенности медицинского учреждения.

Цель работы ‒ ретроградный анализ прото-
колов аутопсий в случаях, когда в патологоана-
томическом диагнозе фигурирует заболевание – 
перитонит.

Перитонит – острое воспалительное ослож-
нение (заболевание), возникающее при нару-
шении местных защитных функций брюши-
ны вследствие патологического воздействия 
экзо- или эндогенных причинных факторов. 
По данным литературы, к перитониту у детей 
может приводить широкий диапазон заболе-
ваний: от врожденных пороков, до травм. Ле-
тальность, по  данным литературы, при пери-
тоните у детей составляет 0,3–0,4% [3], однако 
в  младшем возрасте она в  десятки раз выше 
(до 3–20%) [2].

Разнообразие форм и  вариантов перитонита 
достаточно велико. Нас  же интересуют только 
случаи распространенного перитонита. В  нем 
выделяется три основные фазы:

•	 реактивная  – проявляющаяся угнетением 
основных функций ЖКТ и активацией компен-
сационных и  адаптационных механизмов орга-
низма;

•	 токсическая  – проявляющаяся прекраще-
нием работы ЖКТ, токсическим повреждением 
головного мозга, нарушением функционирова-
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В ходе работы было проанализировано 
39  случаев секционных наблюдений перитони-
та, прошедших через отделение детской прозек-
туры за период с 2011 по 2012 г. Результаты по-
казали что за 2 года было вскрыто 985 умерших, 
из  них 39  с  перитонитом, что составило 3,9% 
и это несколько выше литературных данных [3].

Причиной перитонита, по  нашим данным, 
чаще всего становились врожденные пороки, бо-
лее половины всех случаев (61%), гастрошизис, 
стенозы, атрезии, в остальных случаях примерно 
в  равных количествах причинами становились 
омфалиты (20%), они  же в  дальнейшем стано-
вились причиной развития пупочного сепсиса 
и грыжи (19%) различного происхождения (часть 
из них была связана с врожденными пороками).

Большинство умерших поступало из хирур-
гических стационаров и  только малая часть 
из терапевтических. Число мальчиков и девочек 
среди умерших практически одинаково. Распре-
деление по  возрастным категориям демонстри-
рует преобладание детей в  возрасте до  5  лет, 
около половины из  всех случаев приходятся 
на  первый год жизни, с  увеличением возраста 

наблюдается тенденция к снижению летальнос-
ти. Перитонит в большинстве случаев носил се-
розно-фибринозный характер, около половины 
всех случаев, реже гнойный и фибринозно-гной-
ный, что может быть связано как со  скоротеч-
ностью процесса, так и  со  слабостью реактив-
ных систем организма ребенка.

Таким образом, летальность детей с перито-
нитом остается достаточно высокой, что соот-
ветствует литературным данным. Разница меж-
ду показателями у мальчиков и девочек является 
незначительной. Преобладают дети младшего 
возраста, особенно первого года жизни. Значи-
мость проблемы достаточно велика и  требует 
дальнейшего и глубокого изучения.
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Бесплодие – это актуальная проблема в наши 
дни для семей, желающих иметь детей и для об-
щества в целом. Среди супружеских пар репро-
дуктивного возраста в различных регионах Рос-
сии частота бесплодия колеблется от 8 до 19%  
[1, 2, 3]. Изучая данные региональных патолого-
анатомических служб, мы не  встретили попы-
ток проанализировать эту проблему, поскольку 
бесплодие не представлено в формах их годовой 
отчетности.

Цель работы ‒ изучение морфологических 
особенностей эндометрия при указании на бес-
плодие в клиническом диагнозе.

Исследование проведено с  использованием 
базы данных (журналов регистрации) операци-
онно-биопсийного материала отделения детской 
и  акушерской патологии ГБУЗ РК «Патологоа-
натомическое бюро» за 2009–2013 гг. Гистологи-
ческие препараты наиболее распространенных 
патологических процессов были окрашены ге-
матоксилином-эозином и изучены при увеличе-
нии 200.

За пять лет было обследовано 63210  паци-
енток. Из  них у  1,69% в  2009, 2,15% в  2010, 
3,41% в  2011, 3,95% в  2012  и  6,67% обследу-
емых в  2013  году клинически диагностиро-
вано бесплодие. Средний возраст изучаемой 
группы составил 31,68±5,12  года. Максимум 
обращений пациенток приходился на  возраст 
от 25 до 35 лет. При анализе результатов гисто-
логических исследований патологические изме-
нения эндометрия выявляются в половине слу-
чаев: в 2009 году – 52,15%, в 2010 году – 54,68%, 
в  2011  году  – 46,33%, в  2012  году  – 53,55%, 
в 2013 году – 54,69%. Наиболее типичными пато-
логическими процессами эндометрия являются 
гиперплазия, хронический эндометрит и гипоп-

лазия. Достаточно часто встречалось сочета-
ние хронического эндометрита с  гиперплазией 
и  гипоплазией эндометрия. Сочетанная карти-
на была выявлена в 16,00% случаев в 2009 году, 
в 15,00% – в 2010 году, в 18,00% – в 2011, 16,00% – 
в 2012 году и 8,00% – в 2013 году.

Биопсии эндометрия при подготовке к  ЭКО 
среди клинически бесплодных пациенток 
в  2009  году составили 5,74%, в  2010–8,27%, 
в  2011–28,67%, 12,9%  – в  2012  году и  14,13%  – 
в 2013 году. В данной группе пациенток патоло-
гические изменения эндометрия были выявлены 
в  половине наблюдений, в  остальных случаях 
гистологическая картина соответствовала нор-
мальной фазе цикла.

При исследовании у  половины женщин 
с  клиническим диагнозом бесплодие выявля-
ются патологические изменения эндометрия 
с преобладанием гиперпластических процессов. 
Гистологическое исследование эндометрия при 
подготовке к ЭКО в половине случаев выявило 
его патологию. Данный показатель стабилен 
во все наблюдаемые годы.

Таким образом, патологоанатомическое ис-
следование, позволяющее оценить состояние 
слизистой оболочки матки, можно считать ин-
дикатором фертильности и является совершен-
но необходимым в  подготовке к  такой высоко-
технологичной медицинской манипуляции, как 
экстракорпоральное оплодотворение.
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насекомого. При последующем кровососании 
они активно внедряются в кожу животного или 
человека и продолжают развиваться до половоз-
релой стадии. Человек является случайным, ту-
пиковым хозяином червей Dirofilaria, поскольку 
самки не  достигают в  его организме половой 
зрелости. Большинство личинок при попадании 
в  организм человека гибнет. Человек не  явля-
ется источником инвазии. В России дирофиля-
риоз выявляется среди лиц разных возрастных 
групп  – от  3  до  75  лет [1,2,3]. Чаще заражение 
происходит в  летний период на  природе. Воз-
можно заражение дома от подвальных комаров.

В месте укуса комара нередко бывает силь-
ный продолжительный зуд. Инкубационный 
период составляет от  1  месяца до  нескольких 
лет. В  абсолютном большинстве случаев пара-
зиты находятся под кожей (в 50% под кожей век), 
очень редко в  легких, плевре. Обычно спустя 
несколько дней после укуса заражённым кома-
ром появляется небольшое уплотнение, разме-
ром с просяное зерно, иногда сопровождающе-
еся зудом, чувством распирания. В дальнейшем 
появляется плотный узел диаметром 0,5–4,0 см, 
иногда болезненный. Через 6 месяцев после за-
ражения паразит достигает максимальных раз-
меров и  располагается внутри воспалённого 
узла. Редко больные отмечают слабость, голо-
вную боль. Специфическим признаком дирофи-
ляриоза являются ощущения шевеления живого 
«червя» внутри уплотнения. В  10–40% бывает 
перемещение паразита под кожей до нескольких 
десятков сантиметров. В ряде случаев больные 
извлекают гельминта при расчёсах кожи. В по-
давляющем большинстве случаев обнаружи-
вается единственная особь  – неполовозрелая 
самка, длиной около 8 см. Вследствие недоста-
точной информированности врачей дирофиля-
риоз часто проходит под различными диагноза-
ми непаразитарной этиологии (фиброма, липома, 
атерома и  т. д.). Прогноз заболевания условно 
благоприятный, при своевременной диагности-
ке и адекватном лечении (полное хирургическое 

Дирофиляриоз (Dirofilariasis, от лат. «diro, fi‑
lum» – «злая нить») – заболевание, вызываемое 
паразитированием нематоды рода Dirofilaria 
в  организме человека. Это заболевание чаще 
встречается в  странах Азии, Африки и  Евро-
пы. В России первый случай данного заболева-
ния зарегистрирован в  1915  г. в  Екатеринодаре 
(Краснодаре). Двадцать лет назад данное заболе-
вание встречалось в России только до 54 граду-
са северной широты (Астраханская, Ростовская, 
Самарская, Ульяновская области). В  последние 
годы дирофиляриоз стал наблюдаться в  регио-
нах до 57 градуса северной широты, причем час-
тота его встречаемости с каждым годом увели-
чивается [1,2,3]. Так, в Удмуртской Республике, 
по  официальным данным Федерального бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Центра 
гигиены и эпидемиологии», за последние 4 года 
(2010–2014) дирофиляриоз зарегистрирован 
в 15 случаях. Впервые данное заболевание в Уд-
муртской Республике диагностировано в 2010 г. 
Самым северным районом, где был выявлен ди-
рофиляриоз, является Балезинский.

Заражение человека происходит трансмис-
сивным путем через укусы кровососущих кома-
ров, заражённых личинками дирофилярий. Ис-
точником заражения комаров обычно являются 
домашние собаки, а  также кошки, реже дикие 
животные. Возбудитель дирофиляриоза отно-
сится к классу круглых червей Nematoda. Чаще 
встречаются 2 вида – D. repens и D. Immitis, ко-
торые являются облигатными паразитами пло-
тоядных семейств псовых и кошачьих (инвази-
рованность до  30%). Самка имеет длину тела 
40–150 мм, самец – 58 мм. Дирофилярии разви-
ваются с двойной сменой хозяев. Половозрелые 
самки выделяют в кровь хозяина микрофилярии, 
которые, не изменяясь морфологически, цирку-
лируют в  кровеносной системе до  2,5  лет или 
до того момента, когда попадут к кровососуще-
му насекомому (комары, слепни, клещи, блохи, 
вши). Микрофилярии выявляются у 2–11% кома-
ров. Личинки концентрируются в нижней губе 
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удаление) заболевание полностью излечивается, 
трудоспособность полностью восстанавливает-
ся. Интоксикация возникает лишь в случае ги-
бели паразита или при нагноении инфильтрата.

В 2012–2013 гг. в патологоанатомическом от-
делении №  1  БУЗ УР «РПАБ МЗ УР» прошло 
3 случая с дирофиляриозом. В одном случае это 
был мужчина 48 лет, во втором и третьем случа-
ях – женщины 35 и 43 лет. Во всех трех наблю-
дениях в  клиническом диагнозе фигурировала 
фиброма. У мужчины данное образование лока-
лизовалось на плече, у женщин – на предплечье. 
Диаметр узла составлял от 1,5 до 3 см. У муж-
чины перед операционным удалением данного 
образования было проведено ультразвуковое ис-
следование, при котором специалисты УЗИ-диа-
гностики высказали предположение о  парази-
тарном заболевании. При видео-ультразвуковом 
исследовании в  центре узла наблюдалось ше-
веление нитеподобной структуры. В  анализах 
крови изменений не выявлено. При макроскопи-
ческом исследовании присланные образования, 
удаленные хирургическим путем, были пред-
ставлены плотной светло-серой тканью, с  на-
личием небольшой полости в центре, в которой 
содержался животный паразит в  виде тонкого 
светло-серого червя, длиной от 5 до 8 см. Также 
в  полости находилась полупрозрачная светлая 

жидкость. При микроскопическом исследова-
нии стенка полости представлена фиброзной 
тканью, умеренно инфильтрированной нейтро-
фильными лейкоцитами, эозинофилами и  мак-
рофагами. В просвете полости содержались го-
могенные эозинофильные белковые массы.

Заключение. Дирофиляриоз в  последнее 
время имеет все большее распространение в ре-
гионах России, расположенных южнее 57  гра-
дуса северной широты, причем регистрируется 
в тех районах, где данное паразитарное заболе-
вание ранее не встречалось. В диагностике ди-
рофиляриоза помогают такие методы исследо-
вания, как УЗИ, ИФА, ПЦР. Патологоанатомы 
должны иметь настороженность в плане этого 
заболевания, поскольку в клиническом диагно-
зе указание на дирофиляриоз, как правило, от-
сутствует.
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Определение потенциала злокачественности 
рака желудка – одна из актуальных проблем он-
коморфологии. Для этой цели используют раз-
личные методики, в числе которых определение 
уровня экспрессии молекулярно-биологических 
маркеров, ассоциированных с опухолевым рос-
том [2].

К числу таких маркеров принадлежит мат-
риксная металлопротеиназа 3  типа (ММР3), 
которая, как известно, разрушает ряд белков 
внеклеточного матрикса, что является одним 
из  механизмов инвазии опухолевых клеток  
[3, 4]. Вместе с  тем, исследований иммуногис-
тохимической экспрессии ММР3 в карциномах 
желудка не проводилось.

Цель исследования ‒ изучение иммуногис-
тохимической экспрессии MMP‑3 в карциномах 
желудка в  зависимости от  гистологического 
варианта и  функционального иммунофенотипа 
опухоли.

Материал исследования: биопсийный ма-
териал 55  карцином желудка, подразделенных 
на  гистологические варианты в  соответствии 
с  Международной гистологической классифи-
кацией (ВОЗ, 2010) и  на  функциональные им-
мунофенотипы в  зависимости от  набора про-
дуцируемых муцинов MUC1, MUC2, MUC5 АС, 
MUC6 и гликопротеина CD10 [1].

Исследование проводили иммуногистохи-
мическим методом на парафиновых срезах тол-
щиной 5  мкм по  стандартному протоколу. Ис-
пользовали моноклональные антитела к  MMP3 
(Epitomics, EP1186Y, 1:100); KIT (EnVision, 
Mouse/Rabbit); DAB (DAKO); ядра клеток докра-
шивали гематоксилином Майера. Экспрессию 
оценивали по числу иммунопозитивных клеток 
на  1000  учтенных в  репрезентативных полях 
зрения при увеличении 400, выраженному в про-
милле. Реакцию считали положительной при ок-
рашивании >50‰ опухолевых клеток. Уровень 
статистической значимости принят равным 0,05.

Экспрессия MMP3 выявлена в 93% карцином, 
которая была цитоплазматической и  (в  отде-
льных опухолевых клетках) мембранно-цитоп-
лазматической.

Количество опухолевых клеток, иммуно-
позитивных к  этой протеиназе варьировало 
от 59‰ до 881‰ (Ме – 486‰ (368,5;577,5).

В папиллярных аденокарциномах выяв-
лено 498,5 (498,2;498,8) опухолевых клеток, 

иммунопозитивных к  MMP3, в  тубулярных 
аденокарциномах низкой степени злокачест-
венности – 649,9 (453,7;709,3), высокой степени 
злокачественности  – 648,0 (581,5;714,5), в  сли-
зистой  – 361,0; в  слабо когезивных карцино-
мах  – 365,7 (259,8;516,2), в  смешанных  – 440,4 
(230,7;534,4).

В карциномах желудочного иммунофенотипа 
выявлено 381,3 (277,4;474,5) иммунопозитивных 
опухолевых клеток, в раках кишечного иммуно-
фенотипа  – 515,0 (481,5;548,5), смешанного им-
мунофенотипа – 580,7 (471,6;701,4).

Проведенный анализ статистической досто-
верности различий показал, что количество им-
мунопозитивных к  MMP3  опухолевых клеток 
в карциномах, сгруппированных в зависимости 
от  гистологического типа и  функционального 
иммунофенотипа рака, различалось статисти-
чески значимо.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что в  карциномах желудка встре-
чается цитоплазматическая и  мембранно-ци-
топлазматическая экспрессия MMP3, при 
этом иммунореактивность опухолевых клеток 
к MMP3 статистически значимо ассоциирована 
с  гистологическим вариантом и  функциональ-
ным иммунофенотипом опухоли.

Показано, что в более дифференцированных 
карциномах количество иммунопозитивных 
к MMP3 опухолевых клеток выявляется досто-
верно выше, чем в менее дифференцированных 
раках, а  при группировке опухолей в  зависи-
мости от функционального иммунофенотипа – 
в  карциномах смешанного иммунофенотипа 
выше, чем в  раках желудочного иммунофено-
типа.
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щим выведением крыс из эксперимента на тре-
тьи, четырнадцатые, тридцатые сутки. Группа 
контроля представлена ложнооперированными 
животными. Летальность в группе эксперимен-
тальных животных составила 25%. У выживших 
животных проведено исследование экспрессии 
каспазы‑3, глиального фибриллярного кислого 
белка непрямым пероксидазным иммуногисто-
химическим методом.

В контрольной группе на всех сроках экспрес-
сия каспазы‑3 происходит в  единичных нейро-
нах, которые визуализируются окрашиванием 
в коричневый цвет. Нейроны равномерно распре-
делены в пределах всех цитоархитектонических 
слоев. Глиальный фибриллярный белок у  крыс 
данной группы локализовался вокруг ядер аст-
роцитов в виде волокон коричневого цвета. Вы-
являемость белка оказалась выше во внутренних 
слоях коры головного мозга, ближе к белому ве-
ществу. Эти закономерности сохранялись на про-
тяжении всего изучаемого временного периода. 
При визуальном сравнении микропрепаратов 
лобной коры контрольных групп животных, вы-

На сегодняшний день в  мире около 9  млн 
человек страдают цереброваскулярными за-
болеваниями. Основное место среди них за-
нимают инсульты, каждый год поражающие 
от 5,6 до 6,6 млн человек [1]. Поэтому, объедине-
ние усилий фундаментальных нейронаук и кли-
нической неврологии очень важно и  позволяет 
раскрыть основные механизмы формирования 
цереброваскулярной патологии [2].

Цель исследования  – изучение особеннос-
тей реакции коры лобной доли больших полу-
шарий крыс при ишемии.

Задачами исследования стали оценка экс-
прессии протеазы каспазы‑3 (маркера апоптоза) 
и изучение динамики изменения содержания гли-
ального фибриллярного кислого белка (GFAP), 
являющегося маркером астроцитов, в лобном от-
деле коры головного мозга крыс после перевязки 
левой общей сонной артерии (ОСА) на третьи, че-
тырнадцатые и тридцатые сутки.

Исследование проведено на 24 половозрелых 
белых крысах. Под наркозом производили пере-
вязку левой общей сонной артерии с последую-
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веденных из эксперимента в разные сроки, отли-
чия в  интенсивности и  количестве окрашенных 
нейронов и астроцитов не обнаружено.

В экспериментальной группе на третьи сутки 
ишемии было заметно увеличение количества 
нейронов с повышенной активностью каспазы‑3 
по  сравнению с  контрольной группой данно-
го срока. Наибольшее количество измененных 
нервных клеток наблюдалось в  наружном зер-
нистом слое. В  этой  же группе по  сравнению 
с группой контроля заметно увеличилось коли-
чество GFAP-позитивной глии.

На четырнадцатые сутки в лобной коре крыс 
опытной группы наблюдалось максимальное 
количество нейронов с высоким уровнем каспа-
зы‑3 в  сравнении, как с  группой контроля, так 
и с другими опытными группами. Также отме-
чается нарастание экспрессии глиального фиб-
риллярного кислого белка.

Через тридцать суток после проведения экс-
перимента количество нейронов с повышенным 
уровнем активности каспазы‑3 в лобном отделе 
коры больших полушарий крыс опытной груп-
пы по  сравнению с  другими временными пе-
риодами было минимальным, но  в  сравнении 
с группой контроля – было все-таки выше. Тен-
денция к  повышению уровня глиального фиб-
риллярного кислого белка сохраняется. Кроме 

того, наблюдается неравномерность распределе-
ния данного белка в лобной коре.

Таким образом, ишемия лобного отдела 
мозга у  крыс характеризуется увеличением 
количества нейронов с  высокой активнос-
тью фермента каспазы‑3, что связано с  про-
исходящими в  данной ситуации процессами 
апоптоза. До  четырнадцатых суток наблюда-
ется нарастание реакции, после чего интен-
сивность апоптоза снижается. Выявлено пос-
тепенное повышение экспрессии глиального 
фибриллярного кислого белка во  временном 
аспекте у животных опытной группы, которое 
к  тридцатым суткам становится максималь-
ным. Можно предположить, что в этот период 
нейроглия начинает обеспечивать необходи-
мый уровень компенсаторно-восстановитель-
ных реакций для адекватного обеспечения 
трофики нейронов. Вероятно, поэтому актив-
ность апоптоза в нейронах снижается.
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Смертность новорожденных с  респира-
торным дистресс-синдромом является одной 
из  главных проблем перинатологии. Среди 
причин смертности таких младенцев ведущее 
место занимают пневмопатии. Пневмопатии  – 
группа патологических состояний, обуслов-
ленных несостоятельностью самостоятельного 
дыхания новорожденного, особенно недоно-
шенных плодов.

По данным некоторых авторов, гиалиновые 
мембраны легких у  новорожденных являются 
причиной гибели более 21% недоношенных де-
тей [3,4,5,6]. При этом в легких образуются ок-
сифильные наложения, полностью или частично 
выстилающие стенки альвеол, альвеолярных 
ходов, реже –терминальных бронхиол, дающие 
отрицательные реакции на фибрин, слизь и гли-
коген [1, 2, 7].

Несмотря на высокий удельный вес пневмо-
патии в ранней детской смертности, этиопатоге-
нез возникновения гиалиновых мембран в  лег-
ких остается недостаточно изученным. Весьма 
затруднительна прижизненная диагностика ги-
алиновых мембран легких у  новорожденных, 
в силу чего диагноз этой болезни обычно уста-
навливается лишь посмертно, при гистологичес-
ком исследовании.

Цель ‒ провести клинико-морфологический 
анализ секционных материалов новорожден-
ных, умерших с  клиническими проявлениями 
респираторного дистресс-синдрома в  клинике 
СамМИ за последние 3 года.

Изучены аутопсийные материалы 46  пери-
натально умерших с массой тела 500 г и выше. 
Были проведены гистологические исследования 
легких 25  новорожденных, умерших в  раннем 
постнатальном периоде и 21 мертворожденного. 
Сроки гестации были в  пределах 22–36  недель 
у 17 и 37–42 – у 29 новорожденных.

Макроскопическое изучение легких с  нали-
чием гиалиновых мембран не показали сущест-
венной разницы по сравнению с легкими, не со-
держащими последних. Тем не  менее нужно 
подчеркнуть, что у 6 из них были обнаружены 
очаги ателектаза, а у 3 – дистелектазы различ-
ной степени. У  новорожденного, прожившего 
более суток отмечены морфологические призна-
ки очаговой бронхопневмонии.

Микроскопическая картина гиалиновых 
мембран характеризовалась наличием в  боль-

шинстве альвеол, альвеолярных ходов и  брон-
хиол эозинофильных мембран, выстилающих 
внутреннюю поверхность этих структур в виде 
колец или фрагментов кольца. Описанные кар-
тины были обнаружены у 11 из 46 новорожден-
ных, что составило 23,9%, причем они были 
обнаружены в 2‑х случаях (9,5%) у мертворож-
денных и в 9‑ти случаях (36%) –у новорожден-
ных, умерших после рождения. Гиалиновые 
мембраны легких имели место у 4 (13,8%) доно-
шенных и у 7 (41,1%) недоношенных детей, т. е. 
чаще встречались у недоношенных детей.

Отмечено, что от 1 до 12 часов прожили 4 де-
тей, до 24 часов – 6, до 48 часов – 1. Новорож-
денные погибали чаще всего в  течение первых 
суток от нарастающей асфиксии.

Таким образом, проведенный анализ мате-
риалов 46  умерших в  перинатальном периоде 
показал, что гиалиновые мембраны регистри-
ровались у 11 новорожденных, большинство ко-
торых (10) умерли в течении первых суток пос-
ле рождения, и наибольшая часть из них были 
в гестационном возрасте 22–36 недель с экстре-
мально низким весом при рождении. В  отно-
шении новорожденных с  различной степенью 
недоношенности и склонности их к гиалиновым 
мембранам в литературе имеются разноречивые 
толкования.

У матерей большинства новорожденных с ги-
алиновыми мембранами отмечены существен-
ная экстрагенитальная патология, осложнившая 
течение беременности, а  также морфологичес-
кие признаки преждевременных регрессивно-
инволютивных изменений плаценты.
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других болезней, таких как: язвенный колит, 
туберкулёзное поражение кишки, ишемичес-
кий колит, иерсиниоз, острый аппендицит, рак 
и лимфомы кишки. Особого внимания заслужи-
вает дифференциальная диагностика болезни 
Крона и злокачественных опухолей кишечника.

В качестве примера приводим клиническое 
наблюдение болезни Крона у  пациента, проте-
кавшей под маской «рака кишки».

Больной Г., 44  года, поступил в  БУЗ УР «Рес‑
публиканский клинический онкологический диспан‑
сер МЗ УР» (далее –«РКОД МЗ УР») с  жалобами 
на  общую слабость и  спастические боли в  живо‑
те, возникающие после приема пищи, жидкий стул 
до 6–7 раз в сутки, одышку смешанного характера 
при умеренной физической нагрузке. Потеря массы 
тела за 6 месяцев составила 30 кг. При пальпации 
живота выявлена болезненность в  левом подре‑
берье, иррадиирующая в  правую подвздошную об‑
ласть. Больному проведена ирригоскопия, во время 
которой были обнаружены объемные образова‑
ния в  проксимальной трети сигмовидной кишки, 
и  в  дистальной трети поперечно-ободочной киш‑
ки. При фиброколоноскопии диагностирован ин‑
фильтративный рак верхней трети сигмовидной 
кишки с  периорганной и  опухолевой деформацией. 
Поставлен клинический диагноз: рак верхней тре‑
ти сигмовидной кишки, подозрение на синхронный 
рак дистальной трети поперечной ободочной киш‑
ки. Больному выполнена операция лапаратомии 
ревизии, комбинированной левосторонней гемико‑
лэктомии с  наложением однорядного анастомо‑
за «конец-в‑конец», резекцией подвздошной кишки 

Гранулёматозное воспаление можно рассмат-
ривать и  как форму пролиферативного воспа-
ления, отражающего неспецифическую защиту 
организма, и  как реакцию гиперчувствитель-
ности замедленного типа, включающую специ-
фические иммунные механизмы. Гранулёматоз-
ное воспаление, как правило, сразу приобретает 
хроническое течение и  характеризуется очаго-
выми скоплениями мононуклеаров, способных 
к  фагоцитозу [1]. Существуют самые разные 
классификации гранулём, учитывающие причи-
ну развития, клеточный состав, уровень обме-
на, включение иммунных механизмов и другие 
критерии [2]. Надо заметить, что в ряде случаев 
индуктор гранулём установить невозможно. Эти 
формы относятся к идиопатическим (странным) 
гранулёмам. Сюда можно отнести в  первую 
очередь гранулёмы при саркоидозе и  болезни 
Крона. Течение этих болезней отличается поли-
морфизмом, многообразием клинических про-
явлений и, так называемых «масок», что в ряде 
случаев не  позволяет верифицировать диагноз 
без морфологического исследования.

Так, Болезнь Крона  – хроническое грану-
лематозное воспаление желудочно-кишечного 
тракта, которое может поражать все его отделы, 
начиная от  полости рта и  заканчивая прямой 
кишкой. Многоликость клинических проявле-
ний болезни Крона побуждает врачей проводить 
дифференциальную диагностику с целым рядом 
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с  наложением еюноилеоанастамоза «конец-в‑ко‑
нец», дренированием брюшной полости.

При макроскопическом исследовании в  толстой 
кишке очагово определяется значительное утолще‑
ние и  уплотнение стенки кишки, с  выраженным су‑
жением просвета. Слизистая оболочка зернистая 
с щелевидными язвенными дефектами. Серозная обо‑
лочка тусклая, шероховатая. Лимфатические узлы 
брыжейки до 1,5  см, мягкоэластической консистен‑
ции, темно-розовые. При гистологическом изучении – 
признаки выраженного хронического воспаления 
с  гнойно-некротическими изменениями слизистой 
оболочки и  продуктивной воспалительной реакцией 
во всех оболочках кишки с формированием эпителио‑
идно-гигантоклеточных гранулём. В лимфатических 
узлах – гранулематозный лимфаденит.

На основании морфологических исследований 
диагноз рака отвергнут, а  верифицирован диагноз 
«болезнь Крона», что подтверждает важность ме‑
тода морфологического исследовании в диагностике 
болезни.

Саркоидоз лёгких  – это проявление одно-
го из  самых распространенных диссеминиро-
ванных процессов в  лёгких. Его необходимо 
дифференцировать с  пневмокониозом, опухо-
левыми метастазами, диссеминированным ту-
беркулёзом и идиопатическим фиброзирующим 
альвеолитом. Частота диагностических ошибок 
достигает 50–85%. Объясняется это большим 
количеством нозологических единиц (около 200) 
и отсутствием специфических клинико-рентге-
нологических проявлений заболевания.

В качестве примера приводим клиническое 
наблюдение.

Больная Л., 47 лет, поступила в БУЗ УР «РКОД 
МЗ УР» в  январе 2014  г. с  диагнозом: метастати‑
ческое поражение легких. Состояние после четырех 
курсов химиотерапии.

Из анамнеза известно, что наблюдается в РОКД 
с  2000  года с диагнозом: рак шейки матки. При 
гистологическом исследовании: плоскоклеточный 

неороговевающий рак, в  лимфатических узлах без 
опухолевого роста. Состояние после законченного 
комбинированного лечения. Прогрессирование забо‑
левания в  июне 2013  года: метастатическое пора‑
жение легких. КТГ органов грудной клетки от июня 
2013 г.: множественные метастазы в обоих лёгких, 
медиастинальных и бронхопульмональных лимфати‑
ческих узлах. На фоне четырех курсов химиотерапии 
положительного эффекта не было. Пациентка гос‑
питализирована в  РКОД для определения тактики 
ведения по  результату гистологического заключе‑
ния. Проведена операция: торакоскопия слева, реви‑
зия, биопсия лёгкого, конверсия, атипичная резекция 
нижней доли левого лёгкого, дренирование плевраль‑
ной полости. Гистологическое заключение: грануле‑
матозное поражение лёгких. Гранулёмы сливающие‑
ся, имеют «штампованный» вид, без очагов некроза, 
типичные для саркоидоза. На основании полученных 
результатов морфологического исследования диссе‑
минированный процесс в легких был верифицирован 
как саркоидоз.

В заключение хотелось  бы ещё раз подчер-
кнуть значение и  перспективность клинико-
лабораторно-морфологических сопоставлений 
практически при всех «сложных» случаях. 
Необходимо гармоничное сочетание традицион-
ных, хорошо зарекомендовавших себя методов 
и  новейших технологий, таких как иммунно-
гистохимия, гибридизация  in situ, ПЦР  in situ, 
молекулярно-генетический анализ. Решение, 
как теоретических проблем, так и  практичес-
ких диагностических задач должно строиться 
на комплексном подходе.
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ровых крыс и оперированных животных, но без 
введения МКМ (контроль). Через 7, 14 и 30 су-
ток после операции подопытных животных вы-
водили из эксперимента. Суставной хрящ и кос-
тную ткань фиксировали в  параформальдегиде 
с  последующим получением парафиновых бло-
ков. Парафиновые срезы окрашивали гематокси-
лином – эозином, пикрофуксином по Ван-Гизону 
и альциановым синим при рН 1,0 и 2,5. Для элек-
тронной микроскопии кусочки хрящевой и кос-
тной ткани заливали в аралдит с последующим 
исследованием с помощью сканирующего элек-
тронного микроскопа JSM‑840 (Jeol, Япония) 
и  трансмиссионного электронного микроскопа 
JEM‑2010 (Jeol, Япония).

Полученные результаты. Через 7 суток пос-
ле операции в  участке повреждения костной 
ткани у  подопытных животных в  перифери-
ческой зоне регенерата формируется обширная 
мелко петлистая сеть утолщенных трабекул, 
покрытых рядами многочисленных остеоблас-
тов, формирующих губчатое костное вещество, 
тесно спаянное с поверхностью компактного ве-
щества, в центральной зоне регенерата выявля-
ются многочисленные костные трабекулы, осте-
областические и  фибробластические элементы 
и  значительное количество расширенных и  за-
полненных кровью сосудов. В это же время зона 
дефекта суставного хряща частично восполняет-
ся грануляционной и малодифференцированной 
рыхлой соединительной тканью с  признаками 
отека и немногочисленными сосудами с появле-
нием в ней единичных костно-остеоидных оча-
гов и тонких костных трабекул.

Через 14 и 30 суток после операции у живот-
ных в  регенерате костной ткани наблюдается 
фаза органогенеза и ремоделирования. По краю 
дефекта определяются массивные напластова-

Разработка и  экспериментально-клиничес-
кая апробация биоматериалов, обладающих 
хондрогенной и  остеогенной активностью, яв-
ляется одной из  наиболее актуальных проблем 
современной медицины. Наиболее широко ис-
пользуемые в  настоящее время биоматериалы: 
деминерализованный костный матрикс, матри-
цы из полимолочных и полигликолевых кислот, 
коллагеновые криогели, аналоги костного мине-
рала, полисахариды природного происхождения 
характеризуются низкой пластической эффек-
тивностью, отсутствием хондрогенной и остео-
генной активности, ограниченной биосовмести-
мостью [4, 5]. Нами разработан метод получения 
минерализованного костного матрикса (МКМ), 
который стимулирует репаративный остеогенез 
и хондрогенез [1, 2, 3].

Цель работы  – проведение морфологичес-
кого анализа репаративного остеогенеза и хонд-
рогенеза при имплантации в зону повреждения 
суставного хряща и  дефекта кости гранулиро-
ванного МКМ.

Материал и методы. Эксперименты проведе-
ны на половозрелых крысах в условиях соблю-
дения правил обращения с экспериментальными 
животными. У  подопытных животных в  одной 
группе в  суставном хряще коленного сустава 
моделировали несквозные дефекты диаметром 
2,5–3  мм до  проникновения в  субхондральную 
кость. В другой группе подопытных крыс на гра-
нице проксимальной трети диафиза и метафиза 
большеберцовых костей осуществляли модели-
рование дефектов диаметром 2,5–3 мм, с проник-
новением в костномозговую полость. В область 
дефекта вводили стерильный гранулированный 
аллогенный МКМ массой 2–3  мг, полученный 
по оригинальной технологии [2]. Для сравнения 
изучали суставной хрящ и кость у интактных здо-
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ния новообразованной костной ткани. Вокруг 
имплантата располагаются функционально ак-
тивные остеобласты и  широкий слой остео-
ида тонковолокнистой костной ткани. Среди 
трабекул пластинчатой костной ткани видны 
замурованные в  костную ткань остатки гра-
нул МКМ, образовавшихся при биодеструкции 
и остекластической резорбции, внутри них об-
наруживаются функционально активные осте-
окласты с многочисленными ядрами и инваги-
нациями щеточной каемки, контактирующие 
с  поверхностью гранул. К  концу эксперимента 
объем костной ткани в регенерате существенно 
возрастает по  сравнению с  контролем. Восста-
новление хрящевой ткани в  зоне повреждения 
коленного сустава осуществляется со  стороны 
субхондральной кости, где формируется обшир-
ная мелкопетлистая сеть утолщенных трабекул, 
покрытых рядами многочисленных крупных ос-
теобластов, образующих губчатую кость, тесно 
спаянную с  поверхностью подлежащей кости. 
В  полостях гранул МКМ располагаются фук-
ционально активные остеокласты с  многочис-
ленными ядрам и  щеточной каемкой. К  концу 
эксперимента у животных после введения МКМ 
дефект суставного хряща почти полностью за-
полнен новообразованным гиалиновым хрящом 
с  гладкой поверхностью, который отрастает 
не  только от  субхондральной кости, но  и  глав-
ным образом от краев дефекта, где располагают-
ся изогенные группы клеток, что свидетельству-
ет о пролиферативной активности хондроцитов.

Заключение. Таким образом, при имплан-
тации в  зону дефекта кости и  суставного хря-
ща гранулированного МКМ наблюдается про-
лонгированная активизация репаративного 
костеобразования и регенерация хряща. Отно-
сительная атравматичность оперативного вме-
шательства (гранулированный МКМ можно 
вводить путем инъекций), характерный темп 
биодеградации, соответствующий скорости ре-
паративного костеобразования и хондрогенеза, 
отсутствие биологической реакции отторже-
ния ставят исследованный биоматериал в  ряд 
наиболее оптимальных пластических материа-
лов, особенно у пациентов зрелого и пожилого 
возраста.
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Сепсис – ациклическое заболевание, в основе 
которого лежит обычно неадекватный систем-
ный воспалительный ответ организма на  бак-
териальную, как правило, условно-патогенную 
инфекцию, приводящую к  генерализованному 
повреждению эндотелия сосудистого русла, 
стойким нарушениям микроциркуляции, рас-
стройствам гемостаза с  развитием ДВС-синд-
рома и  дальнейшей полиорганной недостаточ-
ностью. Для неонатологов сепсис представляет 
исключительно сложную проблему в связи с уве-
личением частоты его в этом периоде [1, 2, 3].

Цель исследования  – изучение патогенети-
ческих и морфогенетических механизмов восхо-
дящего проникновения инфекции и морфогене-
за поражения плодных оболочек и плода.

Были изучены материалы историй беремен-
ностей, родов и протоколов вскрытий умерших 
детей за  период 2008–2013  гг. от  различных 
форм неонатального сепсиса (всего 25 случаев). 
Проведено макро- и микроскопическое изучение 
плодных оболочек и плаценты, а также внутрен-
них органов умерших новорожденных. Кроме 
общепринятых гистологических методов для 
выявления мукополисахаридов применялась 
ШИК реакция, и  соединительная ткань изуча-
лась по Ван-Гизону, эластические волокна были 
определены по Вейгерту.

Результаты исследования показали, что сеп-
сис у  новорожденных в  неонатальном периоде 
обнаруживается в 8,6% случаев, и часто встре-
чается у недоношенных новорожденных (66,7%,) 
нередко в сочетании с врожденными пороками 
(28,4%). Ранний неонатальный сепсис составил 
68,5%, а поздний неонатальный сепсис – 31,5% 
случаев. Микроскопические исследования пос-
леда показали признаки воспаления, которые 
как правило, выявлялись в плодных оболочках 
и выражались миграцией лейкоцитов из дециду-
альных капилляров и венул. В дальнейшем лей-
коцитарная реакция прогрессировала и в конеч-
ном итоге распространялась на все слои плодной 
оболочки. Установлено, что в  воспалительном 
процессе участвовали фетальные полиморфно-
ядерные лейкоциты, моноциты и  лимфоциты, 
которые мигрировали через отечную стенку 
пупочных сосудов, инфильтрировали вартонов 
студень и  достигали амниотического покро-
ва пупочного канатика. В  некоторых случаях 
описано развитие экссудативного фуникулита 

с  лейкоцитарной реакцией магистральных со-
судов, расположенных в  хориальной пластине 
плаценты. Клинические проявления восходя-
щего бактериального инфицирования последа 
проявлялись многоводием, преждевременным 
излитием околоплодных вод, преждевременной 
отслойкой плаценты и  острыми нарушениями 
пуповинного кровообращения. В  связи с  этим 
обнаружение морфологических признаков хори-
одецидуита является серьезным фактором риска 
в  отношении возможного бактериального ин-
фицирования новорожденных, однако наиболь-
шую опасность представляет фуникулит, кото-
рый, как правило, сопровождается нарушением 
фетоплацентарного кровообращения и поэтому 
служит одной из ведущих причин внутриутроб-
ной гибели плодов и неонатальной смертности.

Выводы: 1. В зависимости от клинико-пато-
генетических признаков неонатального сепсиса 
ранний неонатальный сепсис составляет 68,5%, 
поздний – 31,5%.

2. Проникновение микробов в околоплодную 
жидкость при целом плодном пузыре развер-
тывает закономерную цепь ответных реакций 
со стороны материнского организма и плода, ко-
торые последовательно развиваются в плодных 
оболочках, плаценте и пуповине. При этом опре-
деляющим фактором воспалительных реакций 
последа является участие плодных оболочек, 
плаценты и  пуповины в  обмене околоплодной 
жидкости.

3. В  этапах морфогенеза первые признаки 
воспаления, как правило, выявляются в  плод-
ных оболочках и  выражаются миграцией лей-
коцитов из децидуальных капилляров и венул. 
В  последующем в  воспалительном процессе 
участвуют фетальные полиморфно-ядерные 
лейкоциты, моноциты и  лимфоциты, которые 
мигрируют через отечную стенку пупочных со-
судов, инфильтрируют вартонов студень и  мо-
гут достигать амниотического покрова пупоч-
ного канатика.
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Цель исследования  – оценка РЭ у  женщин 
с ХЭ на основании изучения структурных осо-
бенностей поверхностного эпителия, характера 
экспрессии к стероидным гормонам и LIF в пе-
риод «окна имплантации».

Осуществлён анализ морфологического со-
стояния эндометрия у  76  пациенток (основная 
группа), страдающих ХЭ, и 20 гинекологически 
здоровых женщин, обратившихся по  вопросам 
планирования семьи, которые составили группу 
сравнения. В  биоптатах эндометрия, окрашен-
ных гематоксилином и  эозином, при увеличе-
нии светового микроскопа х600  подсчитывали 
процент покровных эпителиоцитов, имеющих 
пиноподии. 

Для суждения о  состоянии стероидной ре-
цепции эндометрия определяли процент клеток 
желёз и стромы, экспрессирующих ER и PR (ER – 
clone 6F11, r. t.u; PR – clone 1A6, r. t.u.) с помощью 
метода гистологического счёта HISTOSCORE 
с  вычислением прогестерон-эстрогенового ин-

Рецептивность эндометрия (РЭ)  – комплекс 
структурно-функциональных характеристик 
эндометрия, определяющий способность его 
к  имплантации ‒ процесс сложной интеграции 
между эндометрием и эмбрионом в специфичес-
кий период «окна имплантации». Потеря эндо-
метрием рецептивности влечёт за  собой срыв 
имплантации или развитие её патологических 
вариантов [1, 2]. 

В настоящее время активно обсуждается роль 
различных патологических процессов, способ-
ных повлиять на  РЭ. Среди них следует особо 
выделить хронический эндометрит (ХЭ) – кли-
нико-морфологический синдром, при котором 
в  результате повреждения эндометрия инфек-
ционным агентом возникают множественные 
вторичные морфофункциональные изменения, 
нарушающие циклическую биотрансформацию 
слизистой оболочки матки, что приводит к стой-
кому нарушению менструальной и генеративной 
функций.
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декса (PR/ER) [1]. Степень выраженности экс-
прессии ER и PR оценивали в баллах. Для выяв-
ления экспрессии LIF использовали первичные 
поликлональные кроличьи антитела к LIF (LIF 
clone  – RB21725). Результаты исследования экс-
прессии LIF получили полуколичественным 
методом в  баллах по  общепринятой методике. 
Сравнение между группами проводили непара-
метрическими статистическими методами с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни.

Каждая третья пациентка основной группы 
имела те или иные гинекологические заболева-
ния в  анамнезе, преимущественно, осложнен-
ную эктопию цилиндрического эпителия шейки 
матки и хронический цервицит, ХЭ и сальпин-
гоофорит, инфекции, передающиеся половым 
путем. Причём при исследовании ткани эндо-
метрия наличие различных микроорганизмов 
выявлено в 100% случаев основной группы.

Морфологическое исследование биоптатов 
эндометрия показало, что у всех женщин основ-
ной группы имеются структурные изменения 
слизистой оболочки матки, характерные для 
ХЭ. При этом степень активности воспалитель-
ного процесса в  группах наиболее часто была 
низкой либо умеренной.

В группе сравнения во  всех биоптатах эн-
дометрий соответствовал средней стадии 
фазы секреции менструального цикла. Чис-
ло поверхностных эпителиоцитов, имеющих 
апикальные выпячивания цитоплазмы (пино-
подии), колебалось от  65  до  80% (в  среднем  – 
69,3±2,1). Среднее значение уровня PR рецеп-
торов в поверхностном и железистом эпителии 
составило 124,8±8,3 балла, в клетках стромы – 
212,3±14,5  балла. Одноимённые значения па-
раметров экспрессии ER оказались равными 
60,8±4,5  и  96,4±5,3  балла соответственно. Со-
отношение PR/ER при наблюдениии группы 
сравнения было больше двух: для поверхност-
ных эпителиоцитов и клеток желез средний по-
казатель PR/ER-индекса составил 2,1±0,1, для 
клеток стромы – 2,2±0,1. Кроме того, отмечена 
высокая степень экспрессии в  покровном эпи-
телии цитокина LIF (5–6 баллов).

У женщин с ХЭ эндометрий находился пре-
имущественно в ранней, реже – в средней ста-
дии фазы секреции. Уровень поверхностных 
эпителиоцитов с пиноподиями был достоверно 
ниже (средний показатель 37,5±2,1; р<0,01), что 
мы связываем с альтернативными изменениями 
покровных клеток различной степени выражен-
ности, обусловленными активным ХЭ. Обнару-
жено уменьшение высоты покровного эпителия 
и  его объёмной плотности ниже контрольных 
значений, а  также резкое снижение числа рес-
нитчатых клеток и  повышения количества 
активно секретирующих эпителиальных эле-
ментов. Наблюдалось увеличение уровня экс-
прессии ER в  покровном и  железистом эпите-
лии (в среднем 102,5±6,8 балла; р<0,01), а также 
в клетках стромы (110,2±8,3 балла; р>0,05). Ин-
тенсивность экспрессии PR, напротив, досто-
верно снизилась относительно одноимённых 
показателей группы сравнения как в  покров-
ном эпителии и  гландулоцитах желёз (в  сред-
нем 104,7±5,5  балла; р<0,01), так и  в  клетках 
стромы (178,5±11,3  балла; р<0,01). Соотноше-
ние PR/ERα в  наблюдениях основной группы 
уменьшилось и  во  всех случаях было меньше 
двух: средний показатель PR/ER-индекса для 
поверхностных эпителиоцитов и клеток желез 
составил 1,1±0,09, для клеток стромы – 1,6±0,1. 
Экспрессия цитокина LIF в этой группе умень-
шилась до 1–2 баллов.

Таким образом, у  пациенток с  ХЭ наблюда-
ется расстройство РЭ, включающее поврежде-
ние поверхностного эпителия слизистой обо-
лочки матки, нарушение созревания пиноподий 
к моменту «окна имплантации», снижение экс-
прессии LIF и  гиперэкспрессии ER. Это может 
лежать в  основе нарушения репродуктивной 
функции у женщин с ХЭ.
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3. Анализ морфологической структуры ткани 
последа с целью изучения изменений, происхо-
дящих в ней при инфицировании.

Для выполнения поставленных в работе це-
лей и  задач были обследованы 50  беременных 
женщин. Они были разделены на  две группы: 
первую (основную) группу составили 40 инфи-
цированных беременных, вторую (контроль-
ную) – 10 неинфицированных беременных.

Нами был проведен анализ первичной доку-
ментации по ведению беременных с инфекцией 
и без инфекции в женских консультациях и в от-
делении патологии беременности.

Полученные результаты. В основной груп-
пе у 24 (60%) женщин встречаются воспалитель-
ные заболевания матки и (или) придатков, в кон-
трольной ‒у 2 беременных (20%).

При оценке общесоматического фона у бере-
менных исследуемых групп из экстрагениталь-
ных заболеваний наиболее часто в  сочетании 
с  беременностью встречается патология моче-
выделительной системы: в основной группе у 14 
(35%) женщин, в контрольной группе у 3 (30%) 

В настоящее время инфекционная патология 
у  женщин репродуктивного возраста относится 
к числу важнейших медико-социальных проблем 
современной медицины. Поскольку проблема 
инфицирования обусловлена не только широким 
распространением, но  и  тяжелыми неблагопри-
ятными последствиями в виде осложнений, кото-
рые могут быть причиной бесплодия, патологии 
беременности, родов, новорожденного, детской 
смертности, неполноценного потомства.

Цель работы – изучение особенностей пос-
ледов и  состояние новорожденных у  женщин, 
с внутриутробной инфекцией.

Материалы и методы исследования. 1. Ана-
лиз первичной документации по  ведению бере-
менных с инфекцией и без инфекции в женских 
консультациях и в отделениях патологии беремен-
ности ГБУЗ РМ «Родильный дом» г. Саранска.

2. Оценка результатов инструментальных 
методов обследования внутриутробного состо-
яния плода: допплерометрическое исследование 
кровотока в  системе «мать‒плацента‒плод», 
ультразвуковая фетометрия.
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женщин. По  частоте встречаемости инфекции 
среди обследуемых женщин первое место зани-
мает вирус простого герпеса – 9 случаев (22,5%), 
затем цитомегаловирусная инфекция – 7 наблю-
дений (17,5%), уреаплазмоз  – 6  случаев (15%) 
и токсоплазмоз – 5 наблюдений (12,5%).

В исследуемых группах наиболее частыми 
осложнениями во время беременности у инфи-
цированных женщин явились: хроническая ма-
точно-плацентарная недостаточность (ХМПН) – 
у 19 (47,5%) женщин, гестоз – в 14 (35%) случаях, 
анемия – в 5 (12,5%) наблюдениях, угроза пре-
ждевременных родов – у 2 (5%) женщин.

По данным допплерометрии и  УЗИ у  инфи-
цированных женщин в 30 (75%) случаях плодо-
во‑плацентарный кровоток не нарушен, наруше-
ние плодово‑плацентарного кровотока первой 
степени обнаружено у  женщин в  10  случаях 
(25%). У  неинфицированных женщин наруше-
ние плодово‑плацентарного кровотока имело 
место в 2 случаях, что составило 20%.

По результатам УЗИ у инфицированных жен-
щин наиболее часто выявляются: преждевре-
менное созревание плаценты – в 8 (20%) наблю-
дениях, низкая плацентация – в 6 (15%) случаях, 
петрификаты в  плаценте  – у  6 (15%) беремен-
ных, гипоплазия плаценты – в 5 (12,5%) случа-
ях, маловодие – у 4 (10%) женщин, многоводие –  
у 2 (5%) женщин, гипотрофия плода в 1 (2,5%) 
наблюдении.

Анализируя данные исходов настоящей бере-
менности и родов у обследованных женщин, сле-
дует отметить, что у инфицированных беременных 
чаще возникали следующие осложнения: слабость 
родовой деятельности  – в  5 (12,5%) наблюдени-
ях, маловодие – в 3 (7,5%) случаях, многоводие –  
в 1 (2,5%) наблюдении, преждевременные роды – 
в 2 (5%) случаях, преждевременное излитие около-
плодных вод – в 7 (17,5%) наблюдениях.

При изучении патоморфологической кар-
тины плаценты у  обследуемых групп женщин 
после родоразрешения нами были выявлены 
следующие патологические изменения: у инфи-
цированных беременных отмечаются выражен-
ная пролиферация синцитиотрофобласта, утол-
щение базальной мембраны хориона, нарушение 
паренхиматозно-стромального соотношения 
в сторону стромального компонента.

Нередко отмечается отек ворсин с  явлени-
ями вакуольной дистрофии эпителия ворсин, 
значительный отек стромы, преждевременное 
созревание плаценты, низкая плацентация, пет-
рификаты в  плаценте, гипоплазия, маловодие, 
многоводие, гипотрофия плода.

Наиболее частыми осложнениями беремен-
ности и родов явились: ХМПН, анемия, угроза 
преждевременных родов, слабость родовой де-
ятельности, маловодие, многоводие, преждевре-
менные роды, преждевременное излитие около-
плодных вод.
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В основополагающей работе M. M. Stilmant 
et al. [1] была выделена группа болезней почек, 
при которых не было антител к базальной мем-
бране капилляров клубочков и  депозитов в  них 
иммунных комплексов. Авторы предложили на-
звать эту группу болезней идиопатическим полу-
лунным гломерулонефритом [1]. В последующем 
было показано, что это заболевание может быть 
самостоятельным или частью группы заболева-
ний, в основе которых лежит системный некро-
тизирующий васкулит [2, 3, 4]. В  1988  г. было 
получено доказательство [5], что большая часть 
пациентов с  полулунным гломеролонефритом 
имеют антинейтрофильные цитоплазматические 
аутоантитела (ANCA), включая пациентов с сис-
темным васкулитом или без него [6].

Системные васкулиты, которые харак-
теризуются развитием полулунного гломе-
рулонефрита, часто сочетаются с  такими 
заболеваниями как гранулематоз Вегенера, микро- 
скопический полиангиит и  синдром Чарджа-
Стросса [3, 6, 7].

Несмотря на некоторые различия в клиничес-
ких проявлениях этих болезней (гранулематоз-
ное воспаление без астмы типично для болезни 
Вегенера, астма, эозинофилия и  гранулематоз-
ное поражеиие легких характерно для синдрома 
Чарджа-Стросса, отсутствие гранулематозного 
воспаления и астмы наблюдается при некроти-
зирующем васкулите мелких сосудов), в основе 
всех заболеваний лежит единый патогенетичес-
кий механизм, заключающийся в развитии сис-
темного васкулита с вовлечением в процесс мно-
гих сосудов – альвеолярных капилляров, венул 
дермы, венул слизистых оболочек придаточных 
пазух носа, артериол и артерий периферических 
нервов, скелетной мускулатуры и серозных обо-
лочек [6, 7].

В виду редкости данной группы заболеваний 
приводим результаты трех клинических и пато-
логоанатомических наблюдений.

1. Больная О., 22  года. Поступила с  жалобами 
на слабость, повышение температуры. Клинически 
выявлены экссудативный отит, хронический тон‑
зиллит, полиартрит, гломерулонефрит. Состояние 
прогрессивно ухудшалось, появились признаки легоч‑
ного кровотечения, переведена на ИВЛ. ANCA – 5,0. 
Смерть наступила на  20‑й день госпитализации 
от нарастающей легочной недостаточности.

При макроскопическом исследовании легкие пе‑
ченочной плотности, темно красного цвета. Почки 
дряблые, кора расширенная светло-серого цвета 
с красным крапом, пирамиды темно красные.

При гистологическом исследовании легких вы‑
явлены массивные геморрагии, геморрагические ин‑
фаркты. В  сохраненной структуре легкого наблю‑
дается альвеолярный отек, скопление в  просвете 
альвеол и бронхиол серозного экссудата с примесью 
нейтрофилов и макрофагов в различной пропорции. 
Межальвеолярные перегородки утолщены за  счет 
пролиферации эпителиоидных клеток, фиброблас‑
тов, макрофагов, лимфоцитов, нейтрофилов, эндо‑
телиоцитов и единичных гигантских многоядерных 
клеток. Местами эти клетки формируют сплошные 
поля, либо периваскулярные муфты. Стенки сосудов 
с  явлениями фибриноидного набухания и  некроза. 
В слизистой оболочке бронхов глубокие язвенные де‑
фекты.

В почках выявлен некронефроз извитых каналь‑
цев, полнокровие мозгового слоя с диапедезными кро‑
воизлияниями, очаговые лимфоплазмоцитарные ин‑
фильтраты в строме, в том числе вокруг некоторых 
мелких сосудов и  клубочков, продуктивный васку‑
лит в артериях среднего калибра с обтурирующим 
тромбозом их. В  стенке многих сосудов имеются 
признаки фибриноидного некроза. В клубочках почек 
имеется картина продуктивного гломерулонефри‑
та. Многие клубочки склерозированы. В  слизистой 
оболочке носа выявлена картина продуктивного 
васкулита. На  основании клинико-патологоанато‑
мических сопоставлений выставлен диагноз: Грану‑
лематоз Вегенера с поражением легких, почек, сли‑
зистой оболочки носа.

2. Больная М., 39  лет. Поступила из  районной 
больницы с диагнозом правосторонняя абсцедирую‑
щая пневмония, карбункул почки, острая почечная 
недостаточность. В стационаре наблюдались повы‑
шение температуры с ознобами, носовые кровотече‑
ния. Диагностирован экссудативный отит. В легких 
рентгенологически выявлены очаговые образования. 
Пульмонолог предположил гранулематоз Вегенера. 
В крови обнаружены �����������������������������   ANCA�������������������������    – 12,4  ед. В  связи с на‑
растающей почечной недостаточностью больная 
переведена на гемодиализ. Смерть наступила от по‑
чечной недостаточности.

При макроскопическом исследовании почки были 
большие и  пестрые, в  дыхательных путях регист‑
рировали язвенный трахеит, а в желудке – острые 
язвы. В  других органах наблюдались выраженные 
дистрофические процессы и расстройства кровооб‑
ращения в виде полнокровия.

При гистологическом исследовании в  клубочках 
почки были выявлены разнообразные процессы в виде 
фибриноидного некроза капиллярных петель, про‑
лиферации клеток капсулы Боумена‒Шумлянского 
с формированием характерных «полулуний». Фибри‑
ноидный некроз регистрировали и в кровеносных со‑
судах стромы почек. Однако большая часть клубоч‑
ков была либо частично, либо полностью замещена 
фиброзной тканью.

В ткани легкого обнаружены проявления продук‑
тивного гранулематозного васкулита, крупные оча‑
ги геморрагий, очаги серозно-гнойного воспаления. 
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В дне язвенных дефектов дыхательных путей име‑
лись картины некротизирующего васкулита с  еди‑
ничными гранулемами. На основании клинико-пато‑
логоанатомических сопоставлений был выставлен 
заключительный диагноз: Гранулематоз Вегене‑
ра, генерализованная форма, с  поражением почек 
(ANCA-ассоциированный гломерулонефрит), легких, 
трахеи и верхних дыхательных путей.

3. Больная Т., 37  лет поступила с  жалобами 
на  слабость, повышение температуры, одышку. 
В клинике нарастали симптомы сердечной недоста‑
точности, появились отеки, гидроторакс. Появились 
нарастающие симптомы почечной недостаточнос‑
ти. Смерть наступила на 28‑й день госпитализации 
при явлениях сердечной недостаточности.

При макроскопическом исследовании наиболее 
выраженные изменения обнаружены в  сердце, поч‑
ках и легких. Сердце увеличено в размерах, створки 
клапанов без изменений. Эндокард утолщен преиму‑
щественно в  передней стенке левого желудочка. 
В этом месте имеются темно-красные тромботи‑
ческие наложения. В миокарде множество белесова‑
тых рубчиков. В брюшном отделе аорты – плотные 
тромботические массы серо-красного цвета. Ткань 
легкого с мелкопятнистыми кровоизлияниями и оча‑
гами уплотнения. Почки с пестрым рисунком на раз‑
резе, очагами желтого цвета клиновидной формы, 
сливающимися между собой. В пирамидах обширные 
очаги геморрагий. При микроскопическом исследова‑
нии обнаружено резкое утолщение эндокарда с  ин‑
фильтрацией лимфоцитами, нейтрофилами и  эо‑
зинофилами, между которыми имеются гранулы 
гемосидерина. В строме миокарда мелкие очаги кар‑
диосклероза. В легочной ткани очаги кровоизлияний. 
В почках картина ишемических инфарктов, тромбо‑
васкулитов, некроза эпителия почечных канальцев.

На основании клинико-патологоанатомических 
сопоставлений был выставлен заключительный диа‑
гноз: Системный васкулит, синдром Чарджа-Строс‑
са, эндомиокардит Лёффлера, тромбоэмболический 
синдром. Множественные инфаркты почек, легких.

Обсуждение. Приведенные данные пока-
зывают, что в  этих наблюдениях, несмотря 
на различия в клинической и морфологической 
картине, объединяющими симптомами (при-

знаками) являются поражение кровеносных 
сосудов, почек и  наличие антинейтрофильных 
цитоплзматических аутоантител. В связи с этим 
патогенез этих заболеваний можно рассматри-
вать следующим образом. В  силу неизвестных 
причин в организме больных появляются анти-
нейтрофильные цитоплазматические аутоанти-
тела, которые взаимодействуют с  рецепторами 
нейтрофилов и  активируют их. Активирован-
ные нейтрофилы действуют на  стенки мелких 
сосудов, в том числе капилляров клубочков по-
чек, легких и слизистой оболочки дыхательных 
путей с развитием в них фибриноидного некро-
за и воспаления [7]. Клиническая картина будет 
зависеть от степени поражения мелких сосудов 
в том или ином органе и проявляться либо по-
чечными симптомами, либо поражением легких 
или других органов.
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больных преобладали женщины (578  человек), 
а  по  возрасту все пациенты распределились 
следующим образом – до 40 лет – 322 человека 
и старше 40 лет – 644 человек. Таким образом, 
большая часть пациентов относилась к старшим 
возрастным группам.

Среди клинических диагнозов, для верифи-
кации которых производилась трепанобиопсия 
КМ, ведущее место занимали остеомиелофиброз 
(23,9%), острые и хронические лейкозы (16,2%), 
анемии преимущественного апластического 
характера (12,0%), лимфомы разных вариантов 
(10,3%), лимфогранулематоз (5,3%), тромбоци-
топении (5,1%), миелодиспластический синд-
ром (3,4%), лимфопролиферативные заболева-
ния (3,4%), миелома (2,6%). Другие заболевания 
встретились в единичных наблюдениях.

При остеомиелофиброзе в начальной стадии 
выявляется трехростковая гиперплазия с  от-
четливой картиной дисплазии мегакариоцитов, 
с формированием кластеров из 5–10 клеток. При 
прогрессировании заболевания в  КМ появля-
ется, а  затем стремительно нарастает разраста-
ние фибро-ретикулярной ткани, значительное 
утолщение костных балок. В  финале болезни 
КМ практически полностью замещен фиброз-
ной тканью, среди волокон которой выявляются 
единичные клетки КМ.

В случаях апластической или гипопласти-
ческой анемий морфология КМ характеризует-
ся существенным угнетением всех трех ростков 
и замещением деятельного КМ жировым.

При подозрении на  специфическое пораже-
ние КМ у больных ходжкинскими или неходж-
кинскими лимфомами трепанобиопсия является 
обязательной процедурой. Однако поражение 
КМ субстратом опухоли выявлено у единичных 
пацентов. В  остальных случаях были диагнос-
тированы гипоплазия КМ, нормальный КМ.

Трепанобиопсия костного мозга (КМ) явля-
ется необходимым этапом диагностики многих 
гематологических заболеваний: неясных цито-
пений, гемобластозов, апластических анемий, 
остеомиелофиброза – для выявления метастазов 
и  других очаговых поражений костного мозга. 
Нередко она выполняется для дифференциаль-
ной диагностики заболеваний системы крови 
и  заболеваний, сопровождающихся вторичным 
поражением костного мозга [1–2]. Иногда для 
оценки эффективности лечения трепанобиопсия 
КМ проводится повторно, например, при острых 
лейкозах, миеломной болезни, при поражении 
костного мозга злокачественными лимфомами, 
при апластической анемии.

Гистологическая обработка трепаната КМ 
включает фиксацию, декальцинацию, прове-
дение через спирты с  последующей заливкой 
в парафин. Срезы окрашивают гематоксилином 
и  эозином, в  ряде случаев азур-эозином. При 
необходимости проводят соответствующие гис-
тохимические реакции. Результаты исследова-
ния оценивают с учетом клинической картины 
и  других лабораторных данных (анализ крови, 
миелограмма). При этом дают оценку соотноше-
нию кроветворных клеток и жира (клеточность), 
нейтрофильного и эритроцитарного ростков, ко-
личества мегакариоцитов и формирования ими 
кластеров, числу бластных клеток, наличию 
диспластических изменений (дизэритропоэз, 
дисгранулоцитопоэз, дисмегакариоцитопоэз). 
Для определения соотношения жирового и  де-
ятельного КМ можно использовать окулярную 
сетку Вейбеля. Иммуноморфологические иссле-
дования проведены в  отдельных случаях с  це-
лью определения фенотипа опухолевых клеток.

Цель работы – анализ всех трепанобиопсий 
КМ за  2004–2013  гг. За  этот период проведе-
но 966  исследований трепанатов КМ. Среди 
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В плане подтверждения эффективности 
проведенного лечения при лейкозах трепано-
биопсий КМ также является обязательной про-
цедурой. Наш опыт дает основание говорить 
о высокой эффективности лечения лейкозов, т. к. 
лишь в единичных наблюдениях были продол-
жающие опухолевые процессы в  КМ. Как пра-
вило у  таких пациентов наблюдалась картина 
либо нормального КМ, либо его гипоплазии. 
Эти данные дают основание клиницистам оце-
нивать эффективность лечебных мероприятий.

В целом среди морфологических заключений 
ведущее место занимали аплазии и  гипопла-
зии КМ  – 170 (17,6%), остеомиелофиброз  – 154 
(15,9%). Нередко верифицирован нормальный 
КМ  – 102 (10,6%). Другие диагнозы были еди-
ничные. Преобладающими заключениями были 
описательные картины КМ (52,0%), что дает 
клиницисту возможность провести дифферен-
циальный диагноз с другими гематологически-
ми и соматическими заболеваниями.

Иммуноморфологические исследования в ос-
новном проведены для оценки эффективности 
лечения миеломной болезни. В этих случаях вы-
являются миеломные клетки с использованием 
МКА к CD38, CD138, IgG, IgM, MUM1. Для оп-
ределения моноклональности плазмоклеточного 
пролиферата используется феномен рестрикции 
одной из лёгких цепей иммуноглобулинов (при-
меняются МКА к каппа- и лямбда лёгким цепям 
иммуноглобулина).

В идентификации метастазов солидных опу-
холей могут использоваться МКА к  цитокера-
тинам различных классов и  к  эпителиальному 
мембранному антигену (карциномы различной 
органной принадлежности); к виментину и бел-
ку S100 (меланома); к маммоглобину и антигену 
GCDFP‑15 (рак молочной железы); к  простат-
специфическому антигену (рак предстательной 
железы); к  фактору транскрипции TTF‑1 (рак 
лёгкого, рак щитовидной железы); к рецепторам 
эстрогенов, прогестерона, андрогенов (гормоно-
зависимые опухоли, включая рак молочной же-
лезы, рак предстательной железы).

Редкой и сложной в плане дифференциальной 
диагностики с опухолью КМ является миелоид-
ная саркома (солидная пролиферация опухоле-
вых клеток миелоидного ростка). Для её верифи-
кации используется МКА к миелопероксидазе.

Таким образом, приведенный анализ трепа-
нобиопсий КМ показывает возможности этого 
метода в  диагностике заболеваний кроветвор-
ной ткани, а  также его значение в  проведении 
оценки эффективности лечебных мероприятий.
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С‑kit является протоонкогеном, кодирую-
щим трансмембранный тирозинкиназ рецептор 
kit (c‑kit протоонкоген продукт = CD‑117/KIT) 
[1,2]. У  человека протоонкоген c‑kit локализу-
ется на  q11–q12  четвертой хромосомы [3]. Со-
матические мутации, активирующие KIT, при-
водят к бесконтрольной абберантной клеточной 
пролиферации и  резистентности к  апоптозу, 
что выявлено в  некоторых гематологических 
пролиферативных заволеваниях и  желудочно-
кишечной стромальной опухоли (GIST) [4–6]. 
Дерегуляция активности протеинкиназы играет 
огромную роль в  патогенезе злокачественных 
новообразований. Использование ингибито-
ров тирозинкиназы, таких как иматиниб мези-
лат (Gleevec), успешно используются в лечении 
kit-полжительных гематологических опухолей 
и GIST [6–11].

Экспрессия c‑kit ассоциируется также с раз-
личными гинекологическими опухолями, вклю-
чая эндометриоальную карциному [12–14] и кар-
циносаркому [15–20].

Эндометриальная карциносаркома является 
агрессивной злокачественной опухолью с  пло-
хим прогнозом в связи с неадекватным лечени-
ем. К моменту первичной диагностики опухоль, 
вовлекающая только тело матки, встречается 
у 45% пациенток. Продолжительность жизни па-
циенток в среднем – только 21 месяц [21].

В этом исследовании мы изучили экспрессию 
c‑kit в обоих элементах карциносаркомы (эпите-
лиальный-карциноматозный и  стромальный-
саркоматозный).

В работе были исследованы 20  боль-
ных с  карциносаркомой матки в  сравнении 
с 40 больными с эндометриальной карциномой 
и  12  больными с  атрофичным эндометрием. 
Все пациентки находились на лечении в Меди-
цинском Центре Е. Вольфсон, Холон, Израиль 
с 1995 по 2003 год. У всех онкологических паци-
енток была определена стадия заболевания.

Иммуногистохимическое исследование 
CD‑117/с‑KIT протеина проводилось с  исполь-
зованием кроличьего поликлонального антите-
ла (Biocare Medical, CA, USA) в разведении 1:25, 
в  автоматической системе  Ventana Autostainer 
Nexes, Tucson, AZ, USA.

Определялось количество окрашенных кле-
ток (от 0% до 100%) и интенсивность (от 0 до 3) 
в 10 полях зрения при увеличении Х400.

Статистический анализ проведен с  исполь-
зованием SPSS анализа (SPSS  Inc., Chicago, IL, 
USA, 1999). Среднестатистическое наблюдение 
за пациентками велось 21 месяц.

Средний возраст пациенток с карциносарко-
мой – 65,3 года (от 35 лет до 81 года), с эндомет-
риальной карциномой 64,7 года (от 32 до 83 лет), 
с атрофичным эндометрием – 60,2 года (от 50 лет 
до 72).

Первая стадия онкологического заболевания 
чаще встречалась у пациенток с эндометриаль-
ной карциномой по сравнению с карциносарко-
мой (80 и 50% соответственно, р=0,02). 5‑летняя 
выживаемость пациенток с  карциносаркомой 
ниже по сравнению с пациентками с эндометри-
альной карциномой (44,9 и 87% соответственно, 
p=0,004).

При иммуногистохимическом исследова-
нии стромальные элементы карциносаркомы 
CD‑117/с‑KIT не  окрашивались, эпителиальные 
элементы показали очень слабую окраску в еди-
ничных клетках, в эндометриальной карциноме 
положительное окрашивание выявлено в  15% 
случаев. Исследование атрофичного эндометрия 
показали слабое окрашивание. Статистическое 
сравнение полученных результатов не выявило 
достоверных отличий.

Заключение. Наше исследование соответс-
твует тому, что возможно с‑KIT не играет важ-
ную роль в  патогенезе карциносарком, однако 
может быть вовлечен в патогенез некоторых кар-
цином эндометрия. Использование ингибиторов 
тирозинкиназы, таких как иматиниб мезилат 
(Gleevec), в лечении карциносарком не достаточ-
но эффективно и требует дальнейшего обсужде-
ния. Наблюдение за репрезентативной группой 
больных карциносаркомой возможно изменит 
прогноз и методику лечения.
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В настоящее время, несмотря на  использо-
вание современных методов диагностики и  ле-
чения, частота воспалительных заболеваний 
органов малого таза не  снижается и  регистри-
руется, по данным литературы, у 65% женщин 
репродуктивного возраста. [1, 2, 3, 4]. Среди 
воспалительных заболеваний половых органов 

важное место занимает хронический эндомет-
рит, частота которого, по данным разных авто-
ров, составляет от 0,2 до 73% с преобладанием 
женщин в возрасте 26–35  лет. Это обстоятель-
ство подчеркивает особую значимость данной 
патологии с  точки зрения влияния на  репро-
дуктивную функцию: наличие хронического 
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эндометрита ведет к нарушению менструальной 
и  генеративной функции, что является причи-
ной осложненного течения беременности, родов 
и послеродового периода, а  также служит при-
чиной бесплодия и неудачных попыток экстра-
корпорального оплодотворения [1, 5].

По данным литературы факторами риска 
развития хронического эндометрита являются 
все инвазивные вмешательства в полости матки 
(гистероскопия, выскабливание полости матки, 
биопсия эндометрия, гистеросальпингография, 
манипуляции в  программе вспомогательных 
репродуктивных технологий), инфекционно-
воспалительные осложнения беременности и ро-
дов, использование внутриматочной спирали, 
инфекции влагалища и  шейки матки, бактери-
альный вагиноз, стеноз шейки матки, деформа-
ция половых органов с  нарушением цикличес-
кого отторжения эндометрия, лучевая терапия 
в области малого таза [2, 3].

Клиническая картина хронического эндомет-
рита в  значительной степени отражает глуби-
ну структурных и функциональных изменений 
в эндометрии и зависит от этиологического фак-
тора, длительности заболевания и  наличия со-
путствующей патологии матки.

Среди клинических симптомов при хрони-
ческом эндометрите преобладают нарушение 
менструального цикла и  болевой синдром. 
Кроме этого, основными его проявлениями 
могут быть перименструальные кровянистые 
выделения (большинство авторов считает их 
«ключевым» симптомом хронического эндо-
метрита), серозные или гнойные бели, невы-
нашивание беременности в ранние сроки, бес-
плодие.

Диагностика хронического эндометрита, кро-
ме анализа анамнеза и клинических симптомов, 
включает эхографическое исследование эндо-
метрия. Данное исследование проводят дважды 
на 5–7‑й и 17–21‑й день менструального цикла. 
Часто при хроническом эндометрите обнаружи-
вают расширение полости матки до 0,4–0,7 см, 
асимметричность расширения полости, неров-
ность и  неоднородность внутренней поверх-
ности матки за счет участков повышенной или 
пониженной эхогенности различной величины 
и формы.

При гистероскопии обнаруживают неравно-
мерную толщину эндометрия, полиповидные 

нарастания, неравномерную окраску и  гипере-
мию эндометрия, точечные кровоизлияния, оча-
говую гипертрофию эндометрия.

«Золотым стандартом» диагностики хрони-
ческого эндометрита является морфологичес-
кое исследование эндометрия. Диагностичес-
кое выскабливание слизистой оболочки матки 
проводят в среднюю или позднюю фазу проли-
ферации, на 7–10-й день менструального цикла. 
Важно отметить, что при исследовании матери-
ала, полученного в секреторную фазу менстру-
ального цикла (особенно в предменструальный 
период) некоторые морфологические находки 
(отек стромы, наличие гранулоцитов и  лим-
фоцитов) могут быть ошибочно расценены как 
признаки хронического воспаления (в  данном 
случае это норма).

В последнее время общепринятыми морфо-
логическими критериями хронического эндо-
метрита являются:

•	 воспалительные инфильтраты, состоящие 
преимущественно из  лимфоидных элементов, 
расположенных вокруг желез и кровеносных со-
судов, реже – диффузно. Очаговые инфильтраты 
имеют вид «лимфоидных фолликулов» и распо-
лагаются не только в базальном, но и во всех от-
делах функционального слоя. В состав их входят 
также лейкоциты и гистиоциты;

•	 наличие в строме эндометрия плазматичес-
ких клеток;

•	 очаговый фиброз стромы эндометрия, воз-
никающий при длительном течении хроническо-
го воспаления, иногда захватывающий обширные 
участки. Эндометрий может иметь неравномер-
ную толщину, местами с  выраженной деформа-
цией желез и неравномерным их распределением;

•	 склеротические изменения стенок спи-
ральных артерий эндометрия, появляющиеся 
при длительном и  упорном течении заболева-
ния и  выраженной клинической симптоматике. 
В строме эндометрия также появляются сосуды 
капиллярного синусоидного типа;

•	 может наблюдаться очаговая гиперплазия 
базального слоя эндометрия, кровоизлияния, 
мелкоочаговые отложения гемосидерина.

Вывод. Лечение хронического эндометрита 
должно быть этиологически и  патогенетичес-
ки обусловленным, поэтапным и  базироваться 
на  результатах максимально тщательного об-
следования. Контроль эффективности лечения 
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должен проводиться не ранее чем через 2 меся-
ца после его окончания. При этом оценивается 
динамика клинических симптомов, проводится 
ультразвуковое исследование матки и аспираци-
онная биопсия эндометрия (на 7–10-й день менс-
труального цикла).
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Стафилококки являются ведущими возбу-
дителями катетер-ассоциированных инфекций. 
Из них превалируют коагулазонегативные ста-
филококки с преобладанием Staphylococcus epi‑
dermidis [3]. Имеется ряд доказательств наличия 
микробных биопленок стафилококка на  уста-
новленных катетерах [2]. В  специальных экс-
периментах были получены первые результаты 
ингибирующего действия низкомолекулярного 

катионного пептида варнерина, синтезируемого 
бактериями Staphylococcus warneri KL‑1 на био-
пленки стафилококка [1]. Патоморфологические 
исследования при моделировании катетер-ассо-
циированной инфекции для обоснования воз-
можностей применения варнерина ранее не про-
водились и представляют большой интерес.

Исследования провели на 60 белых беспород-
ных мышах весом 25–30  грамм, разделенных 
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на  контрольную и  опытную группу. Живот-
ным обеих групп под эфирным наркозом под 
кожу спины имплантировали фрагмент плас-
тикового катетера длиной 0,5 см. Всем живот-
ным внутримышечно вводили циклофосфамид 
в дозе 200 мг/кг. На части фрагментов катетеров 
в течение двух суток перед имплантацией вы-
ращивали бактериальные пленки Staphylococ‑
cus epidermidis 33. В  опытной группе исполь-
зовали низкомолекулярный катионный пептид 
варнерин 54  серии с  активностью 1/512  тысяч 
условных единиц [1]. В  зависимости от  пред-
варительной обработки отрезков катетеров жи-
вотные каждой группы были разделены на три 
подгруппы. Первой подгруппе имплантиро-
вали стерильные катетеры, и в эту же область 
однократно вводили 1  мл варнерина. Второй 
подгруппе имплантировали катетеры с предва-
рительно выращенными на них в течение двух 
суток биопленками, в эту же область ежесуточ-
но вводили 1 мл варнерина. Третьей подгруппе 
вводили стерильные катетеры и затем в опера-
ционную рану после ее закрытия ежесуточно 
вводили 0,5  мл взвеси стафилококка в  физио-
логическом растворе, содержащем 10 9 КОЕ/мл, 
после чего ежесуточно вводили 1 мл варнерина. 
Животные контрольной группы были разделе-
ны на  аналогичные подгруппы, но без приме-
нения варнерина. Животных всех групп вы-
водили из  эксперимента путем передозировки 
эфира в первые, вторые и третьи сутки, после 
чего проводили гистологическое исследование 
тканей по общепринятой методике.

В первой подгруппе отмечалась последова-
тельная смена фаз воспаления вокруг катетеров 
в течение трех суток, характерная для развития 
воспалительных реакций на  инородное тело 
в  коже у  мышей. При этом значимых отличий 
в клеточном составе и морфологии окружающих 
катетер тканей при введении варнерина не было 
выявлено. Во второй подгруппе за первые сутки 
отмечался отек и повышенное кровенаполнение 
окружающих катетер тканей с выпадением фиб-
рина. Инфильтрат был представлен макрофа-
гами и лимфоцитами. На вторые стуки фибрин 
обнаруживался не только снаружи, но и в про-
свете катетера. Отмечалось очаговое скопление 
клеток – лимфоцитов, макрофагов, нейтрофилов 
с  образованием «гнойных телец» и  скоплений 

микроорганизмов. На третьи сутки воспалитель-
ный инфильтрат был представлен единичными 
лимфоцитами, макрофагами, нейтрофилами, 
а фибробласты формировали ограничительный 
вал вокруг катетера. По сравнению с аналогич-
ной подгруппой без использования варнерина 
отмечалось исчезновение скопления микроорга-
низмов и  уменьшение объема воспалительного 
инфильтрата. В третьей подгруппе уже на пер-
вые сутки в  лейкоцитарную фазу отмечалось 
скопление микроорганизмов на поверхности ка-
тетера, по периферии отмечалось формирование 
воспалительного инфильтрата. На вторые сутки 
отмечалась тенденция к  уменьшению объема 
скоплений микроорганизмов. На  третьи сутки 
в  инфильтрате появились фибробласты, син-
тезирующие коллаген, и  обилие лимфоцитов. 
При этом объем воспалительного инфильтрата 
и  скопления микроорганизмов уменьшались. 
По  сравнению с  аналогичной подгруппой без 
использования варнерина также отмечалась тен-
денция к уменьшению объема воспалительного 
инфильтрата и скоплений микроорганизмов.

Таким образом, введение в  виде инъек-
ции в  зону имплантации стерильного катетера 
низкомолекулярного катионного пептида вар-
нерина не  оказывает влияния на  клеточный 
состав инфильтрата вокруг катетера. Примене-
ние низкомолекулярного катионного пептида 
варнерина в  виде инъекций при имплантации 
катетеров как с  предварительно выращенными 
биопленками, так и при ежесуточном введении 
взвеси стафилококка в ткани, ведет к уменьше-
нию и исчезновению скоплений микроорганиз-
мов, а также к снижению выраженности воспа-
лительной реакции.

Данная работа выполнена при финансовой 
поддержке РФФИ, грант 12–04–01431.
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при ПЭ легкой степени наблюдаются преиму-
щественно функциональные нарушения эндоте-
лиального покрова, а при ПЭ средней и тяжелой 
степени  – деэндотелизация сосудов. При этом 
степень выраженности ЭД в  сочетании со  сте-
пенью гемодинамических изменений в  системе 
мать–плацента–плод свидетельствует о тяжести 
течения данной нозологии и  является прогнос-
тически неблагоприятным относительно состо-
яния плода [6].

Цель исследования  – установить влияние 
ПЭ матери на  морфологические изменения эн-
дотелия аорты у плодов и новорожденных.

Материал исследования: ткань аорты 
плодов и  новорожденных сроком гестации 
38–40  недель. Весь материал был разделен 
на  контрольную группу (плоды и  новорожден-
ные с физиологической беременностью матерей 
по данным карт развития) и исследуемую группу 
(плоды и новорожденные, матери которых стра-
дали ПЭ легкой, средней и  тяжелой степенью 
тяжести). В надклапанном участке из сосуда вы-
резали по одному кусочку для проведения мор-
фологического исследования, затем материал 
подвергался стандартной парафиновой провод-
ке, изготавливались серийные срезы толщиною 

Преэклампсия (ПЭ) беременных, без сомне-
ния, одна из  актуальных проблем акушерства 
и гинекологии, педиатрии, патологической ана-
томии, ввиду частоты встречаемости данной но-
зологии, осложнений, высокого риска заболева-
емости и смертности, как для матери, так и для 
ребенка [1, 2].

В современных исследованиях большое вни-
мание уделяется патогенезу ПЭ, в частности эн-
дотелиальной дисфункции (ЭД) [3,4], которая 
рассматривается как дисбаланс между продук-
цией вазодилатирующих, ангиопротективных, 
антипролиферативных факторов, с  одной сто-
роны, и  вазоконструктивных, протромботи-
ческих, пролиферативных факторов, с  другой 
стороны [5]. По  данным ряда авторов (Г. С. Де-
мин, 2008; Е. Н. Прочан, 2004; О. В. Малышева, 
Е. В. Мозговая, Г. С. Демин, 2003), генетическая 
предрасположенность, гемодинамические на-
рушения, вызванные нарушением инвазии ци-
тотрофобласта и  неполноценной гестационной 
перестройкой спиральных артерий, плацентар-
ная ишемия и оксидативный стресс служат ус-
ловиями для развития дисфункции эндотелия 
во время беременности. О. В. Грищенко и соавт. 
(2011) установлено, что у  беременных женщин 
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4–5×10–6 м, которые окрашивались гематокси-
лином и еозином. Иммуногистохимическое ис-
следование выполняли на парафиновых срезах, 
толщиной 5–6×10–6 м прямым методом Кунса 
по методике Brosman (1979). Адгезивные свойс-
тва клеток определяли моноклональными анти-
нтелами к  CD34 (Novocastra Laboratories Ltd.). 
В  результате проведенного исследования было 
установлено, что макроскопически интима аор-
ты в  обоих группах была гладкой, блестящей, 
цвета «слоновой кости». Состояние эндотелия 
в группе контроля соответствовало физиологи-
ческой норме, тогда как микроскопическая кар-
тина эндотелиальной выстилки в группах с ПЭ 
имела изменения. Это проявлялось палисадо-
образным расположением эндотелиальных кле-
ток в  некоторых полях зрения, прогрессивным 
уплощением клеточного покрова, увеличением 
размеров полей десквамации, снижением по-
казателя оптической плотности интенсивности 
свечения эндотелия CD34 по мере нарастания тя-
жести патологии от  группы ПЭ І к ПЭ ІІІ, что 
может свидетельствовать о снижении его адге-
зивных свойств.

Таким образом, проведенное исследование 
позволило установить существенные морфоло-

гические изменения в  эндотелиальном покрове 
аорты у плодов и новорожденных, матери кото-
рых страдали преэклампсией. При этом их выра-
женность нарастала по  мере прогрессирования 
тяжести ПЭ, что позволяет судить о  наличии 
у будущего потомства эндотелиальной дисфунк-
ции и прогнозировать развитие сосудистой пато-
логии в дальнейшем у данной категории детей.
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В настоящее время воспалительные забо-
левания кишечника (ВЗК), в  частности неспе-
цифический язвенный колит (НЯК) и  болезнь 

Крона (БК), являются чрезвычайно актуаль-
ной проблемой [1, 2, 3]. По данным Всемирной 
гастроэнтерологической организации (WGO), 
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по  тяжести течения, частоте осложнений и  ле-
тальности, данная патология в  подавляющем 
большинстве стран занимает одно из  ведущих 
мест в  структуре болезней ЖКТ. При этом за-
болеваемость ВЗК непреклонно растет и состав-
ляет на  сегодняшний день, по  данным разных 
авторов, 30–240 случаев на 10 тыс. жителей для 
НЯК и 10–150 случаев для БК [4]. Диагностика 
НЯК и БК вызывает трудности в связи с много-
образием клинических проявлений, вторичным 
поражением других органов и  систем. Клини-
ческие симптомы широко варьируют в  зависи-
мости от  локализации и  протяженности пора-
жения. Кроме того, врачи часто сталкиваются 
с  проблемой дифференциальной диагностики 
НЯК и  БК, имеющих похожую клиническую 
картину при отсутствии патогномоничных ла-
бораторных и иммунных маркеров. Единствен-
ным подтверждающим диагностическим мето-
дом остается морфологическое исследование 
биоптата [4, 5].

Цель исследования: определение характер-
ных морфологических признаков для НЯК и БК 
в биопсийном материале.

Материалы исследования: биоптаты от  60 
больных с диагнозом ВЗК за 2013 год. Биопсий-
ный материал поступал из  специализирован-
ных гастроэнтерологических отделений меди-
цинских организаций республики. Из  них 40 
(67%) больных были с клиническим диагнозом 
НЯК и 20 (33%) – с БК. По половому признаку 
больные распределились следующим образом: 
35 (58%) мужчин, и  25 (42%) женщин, в  воз-
расте от  17  до  80  лет, из  которых 90%  – паци-
енты трудоспособного возраста. Диагноз БК, 
по данным исследования биопсий подтвержден 
лишь в 6 случаях, что составило 30%. Диагноз 
БК по  материалам эндоскопических кишечных 
биопсий основывался на  главной особенности 
отличающей ее от  НЯК, трансмуральном ха-
рактере воспаления с  наибольшей выражен-
ностью в  подслизистом слое толстой кишки 
и  субсерозно. В  биопсийном материале паци-
ентов с  БК признаки язв и  эрозий встречались 
часто – в 60% случаев. В краях язв определялась 
грануляционная ткань, располагающаяся среди 
крипт с пролиферирующим эпителием, но про-
следить ход язв было невозможно. Иногда были 
видны только фрагменты ткани с  фибриноид-
ным некрозом и  скоплением лейкоцитов, что 

позволяет предполагать наличие изъязвлений. 
Важнейшей особенностью гистологической 
картины при БК является наличие гранулем, 
которые обнаруживались в биопсийном матери-
але в 30% случаев. При БК гранулемы состоят 
из эпителиоидных клеток, лимфоцитов, и мно-
гоядерных клеток типа Пирогова  – Лангханса, 
без очагов некроза. Таким образом, наличие 
гранулем и выраженная диффузная инфильтра-
ция макрофагами слизистой и  подслизистой 
оболочки являются одним из  самых важных 
гистологических признаков этого заболевания. 
Одной из  характерных особенностей БК также 
является наличие васкулитов. В биопсиях обна-
руживались альтеративно-экссудативные и аль-
теративно-пролиферативные васкулиты. Редко 
в  эндоскопических биоптатах при БК встреча-
лись крипт-абсцессы.

НЯК, в отличие от БК, характеризуется кле-
точной инфильтрацией преимущественно сли-
зистой оболочки. Инфильтрат располагается 
диффузно, распространяясь на всю глубину сли-
зистой оболочки. В состав инфильтрата входят 
нейтрофильные полиморфноядерные лейкоци-
ты и  эозинофилы. Особенно много лейкоцитов 
обнаруживалось в дне язв. Клетки воспалитель-
ного инфильтрата располагались и межэпители-
ально в стенках крипт, с последующим выходом 
их в  просвет крипт, что вело к  формированию 
крипт-абсцессов, которые являются характер-
ным признаком активности НЯК. В нашем мате-
риале они наблюдались в 40% случаев.

Признаком обострения НЯК служит появ-
ление эрозий и язв, а также выраженная лейко-
цитарная инфильтрация слизистой оболочки. 
Наличие этих признаков позволяет оценить тя-
жесть обострения как выраженную. В  нашем 
материале таких случаев было 50%. В 20% слу-
чаев обострения имели умеренную степень, ког-
да один из признаков отсутствовал или был сла-
бо выражен. При слабой степени выраженности, 
когда отсутствовали эрозии и  язвы, клеточная 
инфильтрация была слабая и нами диагностиро-
вана в 20%. В 10% выявлена стадия ремиссии.

Таким образом, дифференциальная диагнос-
тика по  материалам эндоскопических биопсий 
НЯК и  БК является трудно выполнимой. Она 
будет более успешна при получении несколь-
ких (5–6) образцов, желательно из разных мест, 
а также при достаточно глубоком взятии мате-
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риала. Морфологическое исследование матери-
ала эндоскопических биопсий позволяет полу-
чить большой объем информации, касающейся 
характера изменений, оценки остроты и тяжес-
ти заболеваний, хронизации и  тенденции к  за-
живлению.
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Метод люминесцентной микроскопии ус-
пешно применяется для решения многих воп-
росов, связанных с выявлением морфо-функци-
ональных корреляций в  различных клеточных 
популяциях и  установлением основных зако-
номерностей внутри- и межпопуляционных вза-
имоотношений в различных органах и в тканях 
как в норме, так и в условиях создавшейся пато-
логии [1, 2, 5, 6].

С нашей точки зрения, наиболее приемле-
мым объектом для сравнительного изучения 

гистоархитектоники и  морфологической осо-
бенности клеточного микроокружения, их по-
пуляционной кинетики представляется сосу-
дисто-нервный пучок постоянного зуба у детей 
в возрастно-половой группе от 5 до 14 лет, про-
живающих в Удмуртской Республике.

По результатам наших исследований в биоп-
тате пульпы постоянного зуба во  все исследу-
емые возрастные периоды определяются еди-
ничные и характерные светло-зелёные свечения 
адренергических нервных волокон и  варико-
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зы различного вида и  размеров в  виде гранул 
и утолщений. Основная их масса располагается 
параллельно по ходу элементов микроциркуля-
торного русла, либо вплетается по ходу их стен-
ки, заканчивается в  виде тяжей и  терминалей. 
Мы полагаем, топографическая и функциональ-
ная связь гранулолюминесцирующих клеток 
с нервными терминалями и кровеносными сосу-
дами позволяет предположить, что их основная 
роль состоит в  биоаминной регуляции гомеос-
таза пульпы зуба, определяющая морфологи-
ческую основу компенсаторных механизмов 
регуляции её жизнедеятельности [1, 5]. С увели-
чением возрастной периодизации определяются 
изменение числа и разнообразие форм участков 
люминесценций. Наблюдается некоторое нарас-
тание плотности распределения нервных воло-
кон и  степени яркости свечения. Вероятно, это 
связано с этапами развития, диффиринцировки 
и  созревания тканевых структур постоянного 
зуба [2, 6]. На  серийных криостатных срезах 
трофического обеспечения пульпы зуба опреде-
ляется с  возрастом увеличение плотности рас-
положения адренергических нервных волокон  
(усл. ед.), и  их степень свечения в  поле зрения 
микроскопа также нарастает. Продолжается 
усиление норадренергического контроля над 
центральными участками пульпы постоянного 
зуба, сопровождающееся увеличением частоты 
проявления варикозных расширений, при сохра-
нившейся выраженной степени люминесценции. 
Система норадренергических сплетений при-
обретает характер рыхло расположенных сетей 
нервных волокон с наличием умеренно флюорес-
цирующих варикоз. При этом проявляются учас-
тки межварикозных зон нервных волокон и тер-
миналей, что указывает на усиление экспрессии 
норадреналина и его транспорт [1, 5, 7]. К 14 го-
дам проявляется формирование ясно выраженных 
периваскулярных норадренергических нервных 
сплетений с умеренной или выраженной люми-
несцентной активностью. На  микропрепаратах 
определяются наличие оптически однородных 
включений в виде округлых или овальных форм. 
Варикозы несколько уменьшаются в  диаметре, 
но  при этом между ними ясно отслеживаются 
участки нервных волокон и  их окончаний. Ве-
роятно, это указывает на значительное накопле-
ние и  активный процесс транспорта медиатора 
по  ходу нервных аксонов [1, 5]. Возможно, как 
ответная реакция увеличивается концентрация 

сосудов вокруг тел нервных клеток [3, 4, 5, 6, 7], 
следовательно, плотность сосудов увеличивает-
ся [2, 6]. Активно развивается вторичная аффе-
рентация. Количество эфферентных терминалей, 
окружающих и  вплетающих сосуды микроцир-
куляторного русла, также становится намного 
больше [3, 7]. Несомненно, в организме форми-
руется стадия устойчивой адаптации, что ведёт 
к увеличению мощности основной стресс-реали-
зирующей симпато-адреналовой системы, а  это 
требует активации соответствующих (адренерги-
ческой) медиаторных систем.

Итак, мы полагаем, чем больше определяют-
ся проявления гранулярных люминесцирующих 
клеток вдоль кровеносных сосудов и  нервных 
волокон, тем выше в  них концентрация био-
генных аминов [1, 5, 6, 7]. При помощи нейро-
гистохимического метода нами определены из-
менение числа плотности и  мощности спектра 
свечения медиаторно-специфических нервных 
окончаний. Вероятно, это характеризует осо-
бенности сосудисто-нервных взаимоотношений 
в тканях пульпы постоянного зуба и, соответс-
твенно, подтверждает теорию вегетативной ин-
нервации пульпы интактных постоянных зубов 
в онтогенезе и, следовательно, является отраже-
нием корреляции со степенью гистоморфологи-
ческой зрелости микроанатомических структур 
на этапах развития постоянного зуба и сроками 
его прорезывания.

Итак, данные методы исследования позволи-
ли провести количественную и  качественную 
характеристику распределения нейроаминов 
в  образовавшихся тканях зубочелюстной сис-
темы. Это позволит дать ответ о  тонких ме-
ханизмах диффиринцировки клеток и  тканей 
и расширит представление о морфогенезе зубов. 
Полученные результаты являются, несомненно, 
важными для рассмотрения вопросов по  осу-
ществлению биоаминной регуляции тканевых 
структур постоянных зубов.

Таким образом, по результатам наших иссле-
дований процесс становления и  формирования 
трофической регуляции сосудов микроцирку-
ляторного русла продолжающимися процессами 
нейрорегуляции морфологически завершается 
к  подростковому периоду, что подтверждается 
как количественными (увеличением числа тер-
миналей, тяжей и гранул), так и качественными 
изменениями (плотность расположения и  рас-
пределения гистолюминесцирующих участков), 
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в последующем стабилизацией показателей изу-
ченных периодов постнатального онтогенеза.

Следовательно, степень обеспечения медиа-
торами тканевых микроанатомических струк-
тур постоянного зуба может быть использована 
в изучении причин заболеваний зубочелюстной 
системы в целом, и её целесообразно учитывать 
в практической медицине при назначении пре-
паратов, влияющих на медиаторный обмен.
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Отклонения от  нормального развития вор-
синчатого дерева плаценты приводят к наруше-
нию обменной функции плаценты, что прояв-
ляется хронической внутриутробной гипоксией 
плода, приводящей к формированию плацентар-
ной недостаточности [1, 2]. Ряд исследователей 
отмечают, что внутриутробная смерть, ассоци-

ированная с  незрелостью ворсинчатого дере-
ва, обычно наступает внезапно, без предшест-
вующих признаков внутриутробной гипоксии 
[3]. Однако плацента обладает большими фун-
кциональными резервными возможностями 
и механизмами [5], среди которых особо выде-
ляется ангиогенез. Именно особенности новооб-
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разованной сосудистой сети во многом опреде-
ляют формирование различных типов ворсин [4] 
и обеспечивают снабжение плода кислородом.

Цель работы ‒ морфометрическое исследова-
ние площади ворсин, количества и площади сосу-
дов ворсин в субхориальной и парабазальной зоне 
плаценты антенатально погибших недоношенных 
и доношенных плодов и у живорожденного плода.

Исследование выполнено по результатам ана-
лиза данных отдела детской патологии Витебс-
кого областного клинического патологоанато-
мического бюро за 1999–2010 гг. Срок гестации 
плода и  плаценты во  всех случаях учитывался 
по  клиническим данным. Морфометрическое 
исследование выполнено на  микропрепаратах 
плацент трех доношенных и  двух недоношен-
ных антенатально погибших плодов. Контро-
лем послужили морфометрические данные двух 
плацент доношенных живорожденных плодов. 
Микропрепараты были приготовлены и окраше-
ны стандартными гистологическими методами. 
С помощью световой микроскопии при увеличе-
нии ×400 оценивали и измеряли площадь ворсин 
хориона, количество сосудов и площадь сосудис-

того русла плаценты в 20 полях зрения в субхо-
риальной и  в  20  полях зрения в  парабазальной 
зонах. При проведении исследования использо-
вали компьютерную систему анализа изображе-
ний (микроскоп Leica DM 2000 с цифровой каме-
рой и лицензионной программой Leica Aplication 
Suite, Version 3.6.0). Статистическая обработка 
материала была проведена с  помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0.

В таблицах 1  и  2  представлены результаты 
морфометрии плацент недоношенных и  доно-
шенных плодов.

Из представленных в  таблицах 1,2  данных 
можно сделать следующие выводы.

1. У  доношенных антенатально погибших 
плодов гипоплазия плаценты проявлялась в оста-
новке роста хориального дерева, что проявилось 
в уменьшении площади хориальной ткани (вор-
син) особенно выраженной в парабазальной зоне 
и, соответственно площади сосудистого русла.

2. Хориальные ворсины были хорошо вас-
куляризированы, особенно в  парабазальной 
зоне, о чем свидетельствует плотность сосудов 
на единицу поверхности хориальной ткани.

Таблица 1. Результаты морфометрии плацент недоношенных антенатально погибших плодов

Субхориальная зона  
(средняя площадь), мкм 2

Парабазальная зона  
(средняя площадь), мкм 2

ворсин сосудов ворсин сосудов
2971,80±258,16
(2755,31±250,1)

158,67±15,42
(178,84±25,587)

3162,25±283,55
(4573,02±234,8)

221,38±17,52
(259,76±45,6)

Площадь фетальных сосудов от площади ворсин, %
5,22% (6,4%) 6,39% (5,6%)

Количество сосудов
72 (73) 76 (179)

Средний диаметр сосуда (мкм)
14,2 (15,09) 16,8 (18,19)

Примечание: В скобках даны данные морфометрии плаценты доношенного живорожденного плода, принятые за норму.

Таблица 2. Результаты морфометрии плацент доношенных антенатально погибших плодов 
Субхориальная зона

(средняя площадь), мкм 2
Парабазальная зона

(средняя площадь), мкм 2

ворсин сосудов ворсин сосудов
1611,45±137,80
(2755,31±250,1) 83,35±7,87 (178,84±25,587) 1758,29±151,12

(4573,02±234,8)
74,93±5,63

(259,76±45,6)

Площадь фетальных сосудов от площади ворсин, %

5,15% (6,4%) 4,28% (5,6%)

Количество сосудов

107 (73) 157 (179)

Средний диаметр сосуда (мкм)

10,3 (15,09) 9,77 (18,19)
Примечание: В скобках даны данные морфометрии плаценты доношенного живорожденного плода, принятые за норму.
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3. Активный ангиогенез наблюдался в вор-
синах субхориальной зоны, где их количество 
у недоношенного плода соответствовало нор-
ме 40  нед. гестации, а  у  доношенного анте-
натально погибшего плода превышало норму 
в 1,5 раза.

4. Новообразованные сосуды ворсин в  недо-
ношенной плаценте отличались большим диа-
метром, соизмеримым с диаметром сосудов зре-
лой плаценты.

5. В плацентах антенатально погибших доно-
шенных плодов средний диаметр сосудов вор-

син был меньше нормы: в  субхориальной зоне 
в 1,5 раза, в парабазальной – в 2 раза.
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Под генетически детерминированными тром-
бофилиями (ГТ) понимают состояние врождён-
ной несбалансированности системы гемостаза 
с  наклонностью к  гиперкоагуляции или пато-
логическому тромбообразованию в  макро- или 
микроциркуляторном русле [1].

Термин «тромбофилия» впервые был предло-
жен Egeberg в 1965‑м году, однако активное изу-
чение ГТ началось с конца ХХ – начала ХХI вв., 
что связано со становлением и бурным развити-
ем молекулярной медицины. Особое значение 
проблема приобрела в акушерстве, что обуслов-
лено ключевой ролью системы гемостаза в тече-
нии и исходе беременности как для матери, так 
и для плода.

В г.  Екатеринбурге изучение роли ГТ в  ре-
ализации акушерской патологии проводится 
с 2009 года и с самого начала носит междисцип-
линарный характер. В  рабочую исследователь-
скую группу входят представители различных 
специальностей – акушеры-гинекологи, педиат-
ры, гемостазиологи и патологоанатомы.

Начальный этап изучения ГТ характеризо-
вался накоплением сведений о частотных харак-
теристиках и наиболее неблагоприятных комби-
нациях генов (ген-генных сочетаниях). При этом 
первоначально понятие «тромбофилия» у иссле-
дователей ассоциировалось с наличием мутаций 
(полиморфизмов в  генах, ответственных за  ра-
боту различных звеньев системы гемостаза).
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Такой подход неизбежно приводил к  гипер-
диагностике ГТ, сопровождавшейся необосно-
ванной и опасной полипрагмазией [2].

К настоящему времени накоплен значитель-
ный объём клинических данных и проведён ана-
лиз результатов многоцентровых исследований, 
доказывающих ключевую роль ГТ в  патогенезе 
различных осложнений беременности, среди 
которых: задержка внутриутробного развития 
плода, невынашивание беременности, преждев-
ременные роды, мертворождение, преэклампсия, 
преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты, HELLP-синдром и  проч. [4]. 
При критических акушерских состояниях мута-
ции полиморфизмы в генах свёртывающей систе-
мы крови и фолатного цикла выявляются в 100% 
наблюдений, при этом в 99,4% они имеют мно-
жественный характер [3]. Однако, как показы-
вают проведённые исследования [2, 3], наличие 
генетической тромбофилии не является облигат-
ной причиной для развития критического аку-
шерского состояния, а  представляет собой фак-
тор риска развития осложнений, для реализации 
которого необходимо наличие дополнительных 
условий (возраст, вредные привычки, операция 
и т. д.). В связи с этим современный этап харак-
теризуется эволюцией представлений о тромбо-
филии и  сменой дефиниций. Так, в  настоящее 
время предложено выделять факторы тромбо-
генного риска, которые в различных сочетаниях 
приводят к развитию тромботической готовнос-
ти, появлению тромбоза и тромбоэмболий. Сре-
ди них выделяют неуправляемые и управляемые 
факторы риска тромбофилии. К неуправляемым 
относят: возраст, семейный и  индивидуальный 
тромботический анамнез, носительство тромбо-
генных мутаций (полиморфизмов) и др. К управ-

ляемым причислены: связанные с образом жизни 
(вредные привычки, гиподинамия, физический 
или психический дистресс), обусловленные ин-
дивидуальными особенностями (беременность) 
или имеющейся патологией (СД, гипертоничес-
кая болезнь, нарушения ритма сердца) и ятроген-
ные – вызванные медицинским вмешательством 
(операцией) или приёмом ряда медикаментов, 
в том числе содержащих эстрогены [2].

Таким образом, при дальнейшем исследова-
нии проблемы необходимо делать акцент на изу-
чении условий реализации генетически обус-
ловленного тромбогенного риска и  выявление 
генных сетей, включающих однонуклеотидные 
замены в  генах протромботического и  прокоа-
гулянтного спектра, что должно способствовать 
созданию клинико-патогенетических моделей 
и  установлению ранее неизвестного вклада ге-
нов‑кандидатов в  формирование фенотипов 
критических акушерских состояний.
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сы эпидемиологии, биологии, генетики, морфоло-
гии остаются не до конца изученными.

Цель работы: изучение эпидемиологичес-
ких, морфологических и иммуногистохимичес-
ких характеристик РМЖ в Удмуртской Респуб-
лике.

Исследован операционный и биопсийный ма-
териал от  1889  женщин больных раком молоч-
ной железы. Фиксация и  проводка опухолевого 
узла и  всех удаленных лимфатических узлов 
осуществлена по  стандартной методике. В  пре-
паратах, окрашенных гематоксилином и  эози-
ном, устанавливали гистологический тип рака 
молочной железы согласно современным реко-
мендациям. Иммуногистохимическое исследо-
вание выполнено у 790 больных по стандартной 
методике. Применялись антитела фирмы Dako 
к рецепторам эстрогена (клон 1D5, RTU, мыши-
ные), к рецепторам прогестерона (клон PgR636, 
RTU, мышиные), к онкопротеину с‑егbВ‑2 (рабо-
чее разведение 1:350, кроличьи; в последний год 
используется готовый набор реагентов Dako����� ����Her‑
ceptestTM), к Ki67 (клон MIB‑1, RTU, мышиные).

Полученные результаты. Возрастное рас-
пределение женщин с  раком молочной железы 
показало существенное преобладание больных 
в  возрасте 50–70  лет, что соответствует и  дан-
ным литературы [2, 3, 13] (табл. 1). 

Опухоль возникает в  любом месте органа, 
но  излюбленной локализацией является верх-
ний внутренний и верхний наружный квадран-
ты молочной железы (табл. 2).

Рак молочной железы (РМЖ) остается ве-
дущей онкологической патологией у  женско-
го населения, а  доля больных им составляет 
20,7% от всех пациенток онкологических кли-
ник. В развитых странах он поражает как ми-
нимум каждую десятую женщину. Постарение 
населения можно считать одной из  основных 
причин возрастания числа онкологических 
больных. Во  многих исследованиях показа-
но, что риск развития РМЖ в  возрасте после 
65  лет в  5,8  раза выше, чем до  65  лет, и  поч-
ти в  150  раз выше, чем в  молодом возрасте 
(до  30  лет) [2, 3, 6, 8, 13]. В  последние годы 
внедрение в медицинскую практику новых ме-
тодов диагностики, скрининга, хирургическо-
го лечения, лекарственной и лучевой терапии, 
достижений в области генетики и молекуляр-
ной биологии РМЖ дает возможность сохра-
нить и  продлить жизнь больным женщинам. 
Большое значение в последние годы придается 
изучению рецепторного аппарата опухолевых 
клеток, т. к. наличие или отсутствие рецеп-
торов к  эстрогену, прогестерону, HER2  оп-
ределяет прогноз опухоли и  ее чувствитель-
ность к  гормональной или химиотерапии  
[1, 4, 5, 7, 10, 12]. Существенное значение при-
дается и пролиферативной активности опухо-
левых клеток, определяемой с  помощью Ki67 
[9, 11, 12].

Но, несмотря на достигнутые успехи, диагнос-
тика, лечение и реабилитация пациентов с РМЖ 
требует дальнейшего изучения, т. к. многие вопро-
Таблица 1. Распределение больных по возрасту 

Возраст, лет 25–30 31–40 41–50 51–60 61–70 1–80 Старше 80 Всего

Количество 6 107 324 612 439 301 100 1889

%% 0,32 5,66 17,15 32,40 23,24 15,93 5,29 100,00
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Таблица 2. Локализация опухоли 
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Количество 58 17 228 51 773 97 41 99 1364
% 4,25 1,25 16,72 3,74 56,67 7,11 3,00 7,26 100,00

Таблица 3. Иммуноморфологическая характерис-
тика рака молочной железы (в%) 

Показатель – +/– + ++ +++
Рецепторы 
к эстрогену 28,22 0,13 5,31 13,67 52,78

Рецепторы 
к прогестерону 36,92 0,25 19,28 19,16 24,37

Рецепторы 
к HER2 45,43 – 24,32 14,69 15,56

Не менее важным для прогноза и выбора так-
тики лечения является индекс пролиферации 
Ki67. [5, 9, 11]. Антиген Ki67  экспрессируется 
в ядрах нормальных и опухолевых клеток, нахо-
дящихся во всех фазах клеточного цикла, кроме 
G0. При этом он обладает коротким периодом 
полураспада, что позволяет с  высокой точнос-
тью выявлять пул пролиферирующих клеток. 
По  нашим данным преобладали карциномы 
с умеренным и высоким уровнем пролифератив-
ной активности опухолевых клеток (в  среднем 
около 50%).

Заключение. Таким образом, приведенные 
данные дают представление о  некоторых ас-
пектах эпидемиологии рака молочной железы 
у  женщин, о  морфологических и  иммунофено-
типических характеристиках этого вида опухо-
ли. Представленные сведения во многом совпа-
дают с  приведенными в  литературе данными, 
что позволяет говорить о стандартных механиз-
мах возникновения и  прогрессирования рака 
молочной железы в Удмуртии.
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По гистологической картине опухоли преобла-
дали инвазивные протоковые раки (78,3%). Нали-
чие некрозов и комедонекрозов выявлено в 7,9%, 
а  метастазы в  лимфатические узлы обнаружены 
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цистаденокарцинома.

По степени злокачественности опухоли рас-
пределены следующим образом: 1  ст. – 1,0%, 
1–2  ст. – 12,4%, 2  ст. – 49,0%, 2–3  ст. – 15,5%, 
3 ст. – 22,2%.

В табл.  3  представлены сведения о  частоте 
и степени амплификации рецепторов к эстроге-
ну, прогестерону и HER2.

Наличие в  опухолевых клетках рецепторов 
эстрогенов и  прогестерона относится к  факто-
рам благоприятного прогноза, а  также являет-
ся показанием к назначению антигормональной 
терапии. Высокий уровень экспрессии этих ре-
цепторов позволяет рассчитывать на  высокую 
эффективность антигормональной терапии. Ги-
перэкспрессия HER2 в опухоли (иммуногистохи-
мическая реакция 3+++, либо 2++ при наличии 
амплификации гена, установленной методом  in 
situ гибридизации) является фактором плохого 
прогноза, и, в то же время, определяет возмож-
ность проведения таргетной терапии препара-
том трастузумаб (ГерцептинTM) [7, 12]. Большое 
прогностическое значение имеет и  отсутствие 
рецепторов на  опухолевых клетках, особенно 
когда это касается всех трех рецепторов (трипл-
негативные опухоли). Данные литературы гово-
рят о плохом прогнозе для таких женщин [1, 4, 7, 
10, 12]. В последние годы идёт активный поиск 
молекулярных механизмов активации опухоле-
вого роста в  трижды негативных карциномах 
молочной железы, что, как ожидается в  буду-
щем, позволит выработать альтернативные под-
ходы к лечению таких пациенток.
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Хронический эндометрит и  возможные его 
осложнения подчас ведут к  серьезным нару-
шениям репродуктивной функции женщины 
в  виде привычного невынашивания беремен-
ности и  бесплодия. В  ряде случаев во  время 
беременности данная патология может спо-
собствовать развитию серьезных акушерских 
осложнений, что требует оперативного вмеша-
тельства в  виде ампутации или экстирпации 
матки [1, 2, 3].

Цель работы: изучение связи между хрони-
ческим эндометритом и гематогенной инфекцей 
последа.

Материал исследования: гистологичес-
кие заключения после изучения 66  ампу-
тированных или экстирпированных маток 
и  последов в  патологоанатомическом отделе-
нии № 2 РПАБ за 2013 г. Из них в 56 случаях 
проводилось гистологическое исследование 
последа. Все гистологические препараты из-
готавливались с  применением гематоксилин-
эозиновой окраски, изучались с применением 
световой микроскопии.

Хронический эндометрит диагностировался 
на  основании очаговой и  рассеянной мононук-
леарной инфильтрации в строме и сосудах.
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Гематогенная инфекция (ГИ) последа опре-
деляется наличием в базальной и париетальной 
децидуальной пластинке признаков продуктив-
ного воспаления, десквамативным интервил-
лузитом и виллузитом, в очень редких случаях 
продуктивным сосудистым фуникулитом.

Морфологическими критериями восходя-
щей бактериальной инфекции (ВБИ) является 
инфильтрация полиморфноядерными нейтро-
филами различных структур последа. К первой 
стадии восходящей бактериальной инфекции 
относится воспалительный процесс в  плод-
ных оболочках, ко  второй  – распространение 
лейкоцитарной инфильтрации на  хориальную 
пластинку плаценты и  развитие субхориально-
го интервиллузита, к  третьей  – присоединение 
экссудативного сосудистого и стромального фу-
никулита.

Морфологические признаки хронического 
эндометрита той или иной степени выражен-
ности найдены в 53 матках, в 22 случаях они со-
четались с признаками плотного прикрепления 
или вращения плаценты. В 15 матках были об-
наружены миоматозные узлы, что явилось пока-
занием для расширения объема операции после 
кесарева сечения. В  11  случаях причиной для 
удаления матки явилась маточно-плацентарная 
апоплексия (матки Кувелера).

Из 56 анализируемых случаев в 43 последах 
обнаружены признаки гематогенной инфек-
ции, что составляет 76,8%, тогда как в валовом 
плацентарном материале доля последов с  ге-
матогенной инфекцией составляет около 50%. 
В 25 случаях (44,6% от анализируемых случаев) 
был верифицирован продуктивный виллузит, 
а  в  18  случаях (32%)  – продуктивное воспале-

ние отмечалось преимущественно в  базальной 
и париетальной децидуальной пластинке. В ва-
ловом  же материале продуктивный виллузит 
встретился в 25% последов.

Следует отметить, что из  22  случаев плот-
ного прикрепления последа в  16  наблюдениях 
(73%) в последе определялось продуктивное вос-
паление.

Морфологические критерии восходящей бак-
териальной инфекции выявлены в 21 случае, что 
составило 37,5%. Из них 2 случая ВБИ I стадии, 
14 случаев ВБИ II стадии и 5 случаев – III ста-
дии. Сочетание ГИ и ВБИ отмечается в 13 пос-
ледах, что составляет 23% от  анализируемых 
случаев удаленных маток.

Таким образом, можно сделать вывод о воз-
можной связи хронического воспалительного 
процесса в  эндометрии с  развитием гематоген-
ной инфекции в  последе. Персистирование ин-
фекции в эндометрии может привести к серьез-
ным осложнениям не только со стороны матки, 
но и повлиять на здоровье плода и новорожден-
ного, что ставит перед гинекологами и акушера-
ми новые задачи для решения вопросов профи-
лактики и лечения данной патологии.

Список литературы
1.	  Кондриков, Н. И. Патология матки / Н. И. Кондри-

ков. – М, 2008. – 225 с.
2.	  Кузнецова, А. В. Структура патологии матки в зави-

симости от возраста беременной женщины / А. В. Кузнецова, 
С. А. Зворыгин // Высокие технологии в  акушерстве 
и  гинекологии: материалы научно-практической конфе- 
ренции с международным участием, посвященной 30‑летию 
родильного дома ГУЗ РКДЦ МЗ УР. – Ижевск, 2010. – 
С. 35–36.

3.	  Кузнецова, А. В. Анализ морфологии матки у  жен-
щин до  35  лет / А. В. Кузнецова // Актуальные вопросы 
детской патологической анатомии. – Ижевск, 2013. – 
С. 56–57.

УДК 616.15–002: 616.831.018 

В. В. Филатов 1, Ю. В. Мажуга 2 

1ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, г. Москва
Кафедра патологической анатомии и клинической патологической анатомии № 2 педиатрического факультета
2Городская клиническая больница № 68, г. Москва
Патологоанатомическое отделение

ГИСТОПАТОЛОГИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ANCA–АССОЦИИРОВАННЫХ ВАСКУЛИТАХ
Филатов Владимир Васильевич  — профессор кафедры доктор медицинских наук; 117997, г.  Москва, 

ул. Островитянова, д. 1; (495) 434–1422; 8 903 799 21 25; fila-vladimir@yandex.ru; Мажуга Юлия Владимировна — 
врач-цитолог

Описана морфологческая картина сосудов головного мозга при ANCA-ассоциированных васкулитах.
Ключевые слова: ANCA-ассоциированный васкулит; головной мозг 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2014.   № 390

V. V. Filatov 1, Yu. V. Mazhuga 2 

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow
Department of Pathological Anatomy
2Pathology department of hospital № 68, Moscow

BRAIN HISTOPATHOLOGY DURING ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS
Filatov Vladimir Vasilyevich — professor, doctor of medicine; 117997, Moscow, str. Ostrovityanova. 1; (495) 434-1422; 

8903799 21 25; fila-vladimir@yandex.ru; Mazhuga Julia Vladimirovna — doctor cytologist

The morphological picture of vessels of a brain during ANCA associated vasculitis is described. 
Key words: ANCA- associated vasculitis; brain

ние покровных клеток. Часть крупных сосудов 
опустошена, в  другой  – признаки сепарации 
крови. В некоторых артериях стенка утолщена, 
внутренняя эластическая мембрана волнистая, 
эндотелий уплощен. Сосуды среднего и  мел-
кого калибра с  отечной адвентицией. Местами 
в  субарахноидальных ячеях, преимущественно 
периваскулярно, наблюдаются скопления эрит-
роцитов.

Во внутриорганных сосудах коры головного  
мозга выявляется полнокровие артериол, капил- 
ляров и венул  III–VI слоев коры и подлежащих 
участков белого вещества с  явлениями стаза 
эритроцитов. Стенки артериол с  утолщением, 
плазматическим пропитыванием, секторальны- 
ми фибриноидными некрозами и мелкими пери- 
васкулярными кровоизлияниями.

Цитоархитектоника коры в основном сохра-
нена, однако разделение ее на  слои выражено 
нечетко в  связи с  отсутствием компактности 
расположения клеточных элементов и  значи-
тельного расширения  I слоя. Небольшая часть 
клеток всех слоев в  состоянии острого набу-
хания и  хроматолиза. Некоторые невроциты, 
преимущественно III и V слоев, с гиперхрома-
тозом и  гидропическими изменениями. Редко 
выявляются нервные клетки с  ишемическими 
изменениями. Отмечается кариолизис и  кари-
оцитолиз. Слабо выражен сателлитоз. Во всех 
слоях коры резкие проявления перицеллюляр-
ного и периваскулярного отека и сетчатый отек 
нейропиля.

В базальных ядрах полушарий отмечается 
опустошение сосудистой сети. Наряду с измене-
ниями аналогичными сосудам коры выявляется 
дезинтеграция стенок капилляров, а в одном на-
блюдении выявлены единичные мелкие артерии 
и артериолы с картиной панваскулита.

Нервные клетки хвостатого и  чечевичного 
ядер в  состоянии острого набухания с  гомоге-
низацией цитоплазмы, деформацией и  зернис-

Учитывая патогенез системных васкулитов, 
выделяют группу ANCA-ассоциированных сосу-
дистых поражений, в механизме развития кото-
рых важное значение имеют антитела к цитоп-
лазме нейтрофилов: цитоплазматические cANCA 
(реагируют с  протеиназой) и  перинуклеарные 
pANCA (реагируют с  миелопероксидазой). Вы-
являют антитела непрямым иммунофлюорес-
центным тестом и  энзимсвязанным иммуно-
сорбентным методом. ANCA-ассоциированные 
васкулиты относят к «малоиммунным» вас-
кулитам, характеризующимися поражением 
мелких сосудов, тяжелым течением, высокой 
вероятностью летальных исходов, частым вов-
лечением в патологический процесс легких, вер-
хних дыхательных путей и почек.

В литературе имеются немногочисленные 
клинические указания на поражение при данной 
патологии нервной системы, преимущественно 
периферического отдела. Данных о морфологи-
ческих изменениях головного мозга при систем-
ных ANCA-ассоциированных васкулитах нам 
не удалось обнаружить. В связи с этим проведе-
но гистологическое исследование головного моз-
га в пяти летальных исходах лиц, страдающих 
первичным системным васкулитом, клинически 
проявляющимся поражением почек и  легких, 
при которых лабораторно подтверждено нали-
чие специфичных антител к цитоплазме нейтро-
филов. Среди умерших мужчин– 3, женщин – 2, 
в возрасте от 25 до 80 лет. Для гистологическо-
го исследования вырезались кусочки из  коры 
конвекситальной поверхности головного мозга, 
подкорковых узлов, полушарий мозжечка и про-
долговатого мозга. Фиксация осуществлялась 
10‑процентным нейтральным формалином, па-
рафиновые срезы окрашивались гематоксилин-
эозином и тионином по Нисслю.

При изучении головного мозга выявлено 
утолщение и  резкое разволокнение отечной 
жидкостью мягкой мозговой оболочки, набуха-
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тостью ядер, смещением их на периферию и эк-
топией ядрышка. Отдельные нервные клетки 
с нечеткой ядерной мембраной, бледной цитоп-
лазмой и ядром, диффузным тотальным тигро-
лизом. Цитоплазма некоторых невроцитов на-
гружена липофусцином, который деформирует 
клетку.

В коре мозжечка капилляры опустошены, 
спавшиеся. Обращает внимание выраженное ос-
трое набухание грушевидных невроцитов с чет-
ко контурированными отростками, часто с явле-
ниями хроматолиза.

В веществе продолговатого мозга неравно-
мерное кровенаполнение сосудов, плазматичес-
кое пропитывание сосудистой стенки, перивас-
кулярные отеки. В  нервных клетках нижних 
олив обнаруживается острое набухание, гидро-
пические изменения, измельчение, побледнение 
тигроида и заполнение цитоплазмы многих кле-
ток желтым пигментом.

Изменения нейроглии характеризуются ги-
перплазией, гипертрофией и  дистрофическими 
изменениями.

Таким образом, исследование нашего матери-
ала показало, что структурные нарушения голо-
вного мозга при ANCA-ассоциированном васку-
лите в  основном наблюдаются в  стенке мелких 
артерий и  артериол и  характеризуются отеком, 
плазматическим пропитыванием, сегментарным 
фибриноидным ангионекрозом, периваскуляр-
ными кровоизлияниями, а  также гемоциркуля-
торными и гемореологическими расстройствами 
(неравномерное кровенаполнение, стаз, агрега-
ция и  сладж эритроцитов). Наряду с  отечно-ге-
маррагическими проявлениями наблюдаются 
воспалительные изменения в виде панваскулита 
отдельных мелких артериол и  капилляров. Рас-
стройство микроциркуляции сопровождается 
развитием дистрофических изменений в  невро-
цитах и глиальных элементах.
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По данным последних лет, каждый третий 
пострадавший в  дорожно-транспортном проис-
шествии погибает от множественных и сочетан-
ных повреждений [1, 2, 3].

Целью работы является морфометричес-
кое изучение признаков репаративного остео-
генеза при тяжелой сочетанной травме в  экс-
перименте.
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Материал и методы исследования. Экспери-
мент проводили на 20 белых крысах обоего пола, 
одного возраста, массой тела 200±30  г. Из  них 
10 крысам под рометаровым наркозом наносилась 
сочетанная травма черепа свободно падающим 
грузом 0,1 кг с высоты 20 см и опорно-двигатель-
ного аппарата в виде перелома костей голени обе-
их конечностей по способу М. И. Рожинского. 

Оставшиеся 10 крыс служили контролем, им 
была нанесена изолированная травма в виде пе-
релома костей голени обеих конечностей тем же 
способом. На 4-, 10-, 21‑и 30‑е сутки после трав-
мы в соответствии со стадиями травматической 
болезни были изъяты препараты голени и голо-
вного мозга для проведения гистологического 
исследования. 

Изготавливались парафиновые срезы тол-
щиной 5–7  мкм на  санном микротоме, затем 
окрашивались гематоксилином и  эозином. 
На микропрепаратах костной ткани при помощи 
окулярной морфометрической сетки Г. Г. Автан-
дилова количественно оценивали гистологичес-
кие элементы, соответствующие той или иной 
стадии репаративного остеогенеза. 

Для исследования использовали поле об-
щей площадью 100  точек. В  каждом препарате 
подсчитывали 10  полей суммарной площадью 
1000  точек. Измерялись площади воспалитель-
ной инфильтрации, грануляционной, рыхлой 
волокнистой соединительной, хрящевой, гру-
боволокнистой и пластинчатой костных тканей 
в зоне репарации.

Результаты исследования. На 4‑е сутки при 
гистологическом исследовании препаратов кос-
тной ткани в обеих группах наблюдалась воспа-
лительная инфильтрация. Следует отметить, что 
в группе контроля преобладала лимфоцитарно-
макрофагальная инфильтрация, в  то  время как 
в группе сочетанной травмы она была представ-
лена в основном полиморфно-ядерными лейко-
цитами. Площадь инфильтрации при сочетан-
ной травме по  сравнению с  группой контроля 
несколько меньше (23,0±0,92  против 25,8±1,60). 
Однако, после статистической обработки ре-
зультатов разница между этими площадями ока-
залась статистически недостоверной (p>0,05).

Образование грануляционной ткани также 
характерно для 4 суток и встречается как в груп-
пе контроля, так и в группе сочетанной травмы. 
Площади грануляционной ткани составляют 

51,9±2,90  и  42,4±1,95  соответственно. Разница 
между указанными площадями статистически 
достоверна (p<0,05).

На 10‑е сутки в  зоне репаративной реге-
нерации костной ткани формируется рыхлая 
волокнистая соединительная ткань, что на-
блюдается в  обеих группах. Площади рыхлой 
волокнистой соединительной ткани составляют 
58,8±2,51 в группе контроля и 50,0±2,80 в груп-
пе сочетанной травмы, причем разница между 
этими площадями статистически достоверна 
(p<0,05). 

В  группе контроля рыхлая волокнистая со-
единительная ткань между отломками кости 
уже начинает трансформироваться в  грубово-
локнистую костную ткань, которая окончатель-
но сформируется только на 21‑е сутки. В то вре-
мя как в  группе сочетанной травмы на  10‑е 
сутки встречаются случаи образования в  зоне 
репарации хрящевой ткани, площадь ее состав-
ляет 18,5±1,14. 

Последний факт свидетельствует о  небла-
гоприятном течении репаративных процессов 
в костной ткани при тяжелой сочетанной трав-
ме, которое может привести к полному несраста-
нию перелома и образованию ложного сустава.

Грубоволокнистая костная ткань окончатель-
но сформирована в группе контроля на 21‑е сут-
ки, площадь ее составляет 21,1±1,65. В  группе 
сочетанной травмы она только начинает форми-
роваться в ряде наблюдений, площадь ее состав-
ляет 12,7±1,17. После статистической обработки 
результатов разница между этими площадями 
оказалась статистически достоверной (p<0,001).

На 30‑е сутки в группе контроля наблюдает-
ся полностью сформированная костная мозоль, 
представленная пластинчатой костной тканью. 
Площадь вновь образованной пластинчатой 
кости составляет 21,3±1,51. При этом в  группе 
сочетанной травмы не наблюдается случаев об-
разования в зоне перелома пластинчатой кости. 
Здесь процесс репаративного остеогенеза «за-
мирает» на предыдущей стадии, и представлен 
грубоволокнистой костью. Площадь ее состав-
ляет 13,1±0,98. Статистически сравнивая пло-
щади грубоволокнистой костной ткани на 21‑е 
и  30‑е сутки, можно утверждать, что не  про-
исходит «новообразование» грубоволокнистой 
кости, и  процесс репарации останавливается 
(p>0,05).
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Заключение. Таким образом, при тяжелой 
сочетанной травме происходит резкое угне-
тение (замедление) процессов репаративно-
го остеогенеза, что свидетельствует о  срыве 
адаптационных возможностей организма и по-
вышении риска инвалидизации и  ее социаль-
ных последствий.
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Дефицит магния (гипомагнезиемия, гипо-
магниемия) – синдром, обусловленный сни-
жением внутри- и внеклеточного содержания 
магния в органах и системах, множество сим-
птомов которого свидетельствуют о мульти-
органных нарушениях организма. Недостаточ-
ность макроэлемента может быть не только 
алиментарно обусловленной, но и возникшей 
в результате действия лекарственных веществ 
(гормонально-обусловленные канальцевые по- 
тери), злоупотребления диуретиками (тиа-
зидные диуретики, фуросемид, этакриновая 
кислота) и т. п. Магний относится к гиполи-
пидемическим агентам, поэтому его снижение 
способствует активации атеросклеротического 

процесса (повышается агрегация тромбоцитов, 
нарушается регуляция сосудистого тонуса и 
артериального давления).

Цель работы ‒ выявление морфофункци-
ональных изменений печени при эксперимен-
тальной гипомагниемии с оценкой вклада двуя-
дерных гепатоцитов и резидентных макрофагов 
в этот процесс.

Материал и методы исследования. Живот-
ные (Rattus Norvegicus Berk) в количестве 20 
единиц были разделены на 2 группы. Контроль-
ные крысы содержались в условиях вивария на 
стандартном рационе питания (1 я группа). Ла-
бораторным животным 2 й группы в течение  
14 дней внутрибрюшинно вводили «петлевой» 
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диуретик фуросемид (Furosemid 1%) в дозе 
30 мг/кг. Животные содержались в отдельных 
клетках, им давался сухой корм и дистилли-
рованная вода для исключения поступления 
магния с водопроводной водой. Через 10 дней у 
крыс под легким эфирным наркозом транскар-
диальной пункцией забирали кровь для иссле-
дования содержания магния в сыворотке, затем 
животных усыпляли (забой и взятие материала 
осуществлялись согласно «Правилам проведе-
ния работ с использованием эксперименталь-
ных животных» / приказ Минвуза от 13.11.1984 г.  
№ 724), извлекали печень, фиксировали в 10% 
формальдегиде и подвергали стандартной об-
работке для заливки в парафин. Срезы органа 
толщиной 7–10 мкм окрашивали гематоксилин-
эозином. Морфометрии подвергали 10 полей 
зрения для расчета количества бинуклеарных 
гепатоцитов и клеток Купфера. Статистичес-
кую обработку проводили с использованием 
стандартного пакета Excel-программ.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Гистоструктура печени опытных животных 
при экспериментальном дефиците магния со-
храняется, триады типичного строения, в ряде 
случаев имеет место нарушение расположения 
печеночных балок. Отмечено незначительное 
полнокровие центральных вен, стаз форменных 
элементов в капиллярах с явлениями сладжа. 
Гепатоциты имеют четкие границы, содержат 
один -два ядра, при этом обращает на себя вни-
мание снижение базофилии клеток, ядерно-ци-
топлазматического отношения. Исследование 
популяции двуядерных печеночных клеток по-
казало, что количество их снижается практи-

чески в 2 раза по сравнению с контрольными 
цифрами, что может свидетельствовать о де-
прессии пролиферативных процессов в печени. 
Наиболее общий эффект воздействия Mg 2+ на 
любую ткань заключается в том, что ионы Mg 
2+ стабилизируют структуру транспортной 
РНК, контролирующей общую скорость ресин-
теза белков. При дефиците магния происходит 
дестабилизация транспортных – некодирующих 
РНК (увеличивается число дисфункциональных 
молекул РНК), что сопровождается снижением и 
замедлением скорости синтеза белковых струк-
тур клеток с относительным преобладанием 
процессов апоптоза. Количество купферовских 
клеток при экспериментальной гипомагиемии 
также снижено (с 11,2±3,2 до 6,1± 2,46 на поле 
зрения). Это может спровоцировать нарушение 
барьерной функции печени.

В условиях гипомагниемии снижается ак-
тивность гепарин-зависимой липопротеидли-
пазы и лецитинхолестерин-ацилтрансферазы. 
На фоне указанных изменений может раз-
виться липидный дистресс-синдром, патофи-
зиологическую основу которого составляют 
такие функциональные расстройства печени 
как синтез желчи гепатоцитами и активность 
клеток ретикулоэндотелия печени. Гиперли-
пидемия на фоне гипомагниемии способству-
ет прогрессированию жировой инфильтрации 
печени.

Таким образом, экспериментальная гипомаг-
ниемия приводит к формированию дисфунк-
циональных нарушений печени, которые могут 
способствовать развитию атеросклеротических 
процессов.
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При обследовании больных выявлялась ти-
пичная клиническая симптоматика. Проводи-
мая терапия оказала положительное влияние 
на динамику клинических проявлений СРК.

При морфологическом исследовании слизис-
той кишечника обследованных пациентов до ле-
чения имело место наличие преимущественно 
смешанного инфильтрата в  собственной плас-
тинке слизистой, состоящего из  лимфоцитов, 
плазмоцитов, макрофагов умеренной активнос-
ти, а  также рассеянных эозинофилов. Сосуды 
микроциркуляторного русла характеризовались 
набухшим эндотелием и множественными инва-
гинатами цитоплазмы, вдающимися в  просвет 
микрососудов. Ядра эндотелиальных клеток, как 
правило, были крупные с извитыми контурами, 
узким слоем гетерохроматина и просветленным 
эухроматином. Базальная мембрана капилляров 
имела очаговые просветления вследствие уме-
ренного отека. В  просвете посткапилляров на-
блюдался застой плазмы, реже – сладж эритро-
цитов. Наблюдалось расширение аксовазальных 
синапсов. Клетки поверхностного эпителия, 
покрывающие ворсины тонкой и  проксималь-
ных отделов толстой кишки, характеризовались 
дистрофическими изменениями в виде вакуоли-
зации цитоплазмы и  набухания митохондрий. 
Гликокаликс обычно отсутствовал на всем про-
тяжении апикальной клеточной поверхности, 
либо присутствовал фрагментарно. Как в  тон-
кой кишке, так и в толстой выявлялись бокало-
видные клетки с незрелым секретом. Базальная 
мембрана, на которой фиксируются клетки по-
верхностного и  криптального эпителия, имела 
неравномерные утолщения. Вокруг утолщений 
локализовались фибробласты и  мелкие пучки 
соединительнотканных волокон. Следует отме-
тить, что картина продуктивного воспаления 

В настоящее время 15–20% населения зем-
ного шара страдает синдромом раздраженного 
кишечника (СРК). Материальный субстрат СРК 
достоверно не  определен. Признавая СРК фун-
кциональной патологией органов пищеварения, 
нужно отметить, что лишь морфологические ме-
тоды позволяют полностью исключить наличие 
органических заболеваний. Рядом исследователей 
у  больных СРК выявлены дистрофические про-
цессы в клетках кишечного эпителия, утолщение 
и  разрыхленность базальной мембраны, преоб-
ладание бокаловидных клеток над энтероцитами 
в дистальных отделах толстой кишки. Морфологи-
ческая характеристика слизистой желудочно-ки-
шечного тракта имеет не только важное диагнос-
тическое значение, но и позволяет прогнозировать 
развитие последующих изменений.

Цель работы ‒ оценка ультраструктурных 
проявлений синдрома раздраженного кишечника.

Материалы и методы. Обследовано 40 боль-
ных (33  женщины и  7  мужчин) в  возрасте 
от 23 до 53 (в среднем 36,5±3,12 лет), страдаю-
щих СРК.

Обсуждение результатов. Диагноз верифи-
цировался в  соответствии с  «Римскими крите-
риями III» путем исключения других заболева-
ний органов брюшной полости, протекающих 
со  сходной симптоматикой. Все пациенты по-
лучали стандартную терапию СРК на фоне ле-
чебного питания с  учетом нарушений стула. 
Всем больным проводилась фиброколоноско-
пия эндоскопом фирмы «ОЛИМПУС» (Япония) 
с  осмотром дистальных отделов подвздошной 
кишки. При этом из подвздошной и всех отделов 
толстой кишки проводилась биопсия слизистой 
оболочки для последующего гистологического, 
иммуно-гистохимического и  электронно-мик-
роскопического анализа.
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в слизистой толстой кишки, изменения сосудов 
подслизистого слоя при СРК обнаруживались 
и другими авторами.

Проведенное лечение изменило структурную 
организацию слизистой кишечника. Обращал 
на  себя внимание тот факт, что после курсового 
лечения макрофагальный пул клеточного инфиль-
трата отличался менее выраженной активностью. 
Это проявлялось отсутствием в цитоплазме липи-
дов. Сосуды микроциркуляторного русла имели 
узкий просвет, в котором виднелись эритроциты. 
Ядра эндотелиоцитов были крупные, с  хорошо 
выраженным гетерохроматином, отек эухромати-
на и базальной мембраны отсутствовал. На повер-
хности энтероцитов и  колоноцитов определялся 
широкий слой мелкозернистого гликокаликса. 
Отек цитоплазмы и митохондрий не определялся. 
Бокаловидные клетки слизистой оболочки толс-
той кишки имели зрелые гранулы мукоида. Часть 
их находилась в состоянии секреции.

Особого внимания заслуживает реакция эн-
докриноцитов толстой кишки на проведенное 
лечение. Электронномикроскопически в биоп-
татах верифицированы различные клеточные 
популяции эндокринных клеток на  основе 
их ультраструктурной организации, величи-
ны и  формы секреторных гранул. В  частнос-
ти, определены D‑, D1-, Ec- и  L‑клетки. Если 
до  лечения в  них отмечались явления отека 
цитоплазмы и  дегрануляция клеток, то  пос-
ле лечения большинство эндокриноцитов ха-
рактеризовалось накоплением гранул секрета 
в цитоплазме.

Таким образом, в слизистой оболочке тонкой 
и  толстой кишки у  пациентов с  СРК выявля-
ются минимальные ультраструктурные изме-
нения. Саногенетическое действие проводимой 
терапии у  обследованных больных сопряжено 
с  улучшением ультраструктурной организации 
кишечной слизистой.
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Мертворождаемость является важной состав-
ной частью перинатальной смертности. Уровень 
и  структура этих потерь нуждаются в  системати-
ческом анализе, поскольку отражают качество ока-
зания акушерской и неонатальной помощи [1, 2].

В 2012 г. согласно приказу Минздравсоцраз-
вития России от  27.12.2011 №  1687  н «О  меди-
цинских критериях рождения, форме документа 
о рождении и порядке его выдачи», критериями 
мертворождения установлены момент отделе-
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ния плода от  организма матери посредством 
родов при сроке беременности 22 недели и бо-
лее при массе тела новорожденного 500  грамм 
и более при отсутствии у новорожденного при-
знаков живорождения. До  этого медицинские 
свидетельства о  перинатальной смерти (форма 
№  106–2/у‑98) оформлялись в  случаях мертво-
рождения при сроке беременности 28  недель 
и более (при массе тела 1000 г и более).

Цель работы ‒ анализ гипоксии как причи-
ны мертворождения, основанный на  данных 
официальной статистики Росстата за 2012 г.

Характеризуя динамику количества мерт-
ворожденных и  средних значений показателя 
мертворождаемости по  Российской Федерации, 
следует отметить постоянную положительную 
тенденцию к их снижению до 2012 г. [1]. Однако 
в 2012 г. в связи с переходом на новые критерии 
живорожденных и  мертворожденных, как мы 
уже указывали, он возрос по сравнению с 2011 г. 
на 41,2% и составил 6,34‰. При этом общее ко-
личество мертворожденных в Российской Феде-
рации в 2012 г. по сравнению с 2011 г. увеличи-
лось на 49,7% и достигло 12142.

Наиболее низкие показатели (5,33‰) мерт-
ворождаемости в 2012 г наблюдались в Северо-
Кавказском федеральном округе. Наиболее вы-
сокий уровень (7,47‰), превышающий среднее 
значение по стране на 17,8%, был зарегистриро-
ван в Дальневосточном федеральном округе.

Основной причиной мертворождения, соглас-
но данным Росстата, была «Внутриутробная ги-
поксия» (Р20  МКБ‑10) и  «Асфиксия при родах» 
(Р21  МКБ‑10) (табл.  1). В  целом по  России это 
составило 81,8% от всех случаев мертворождения 
в  2012  г. Для сравнения в  2010  г их количество 
достигало 84,8% [3]. То есть увеличение количес-
тва мертворожденных в  2012  г., обусловленное 

учетом плодов, погибших на более ранних сроках 
(с 22 до 28-й недели) беременности, сопровожда-
лось уменьшением доли мертворожденных, по-
гибших в результате гипоксии (асфиксии).

Закономерно, что внутриутробная (антена-
тальная) гипоксия встречается при мертворож-
дении значительно чаще, чем интранатальная. 
Так, в целом по России внутриутробная гипок-
сия зарегистрирована в 9,4 раза чаще по сравне-
нию с интранатальной.

Использование сводной статистической фор-
мы А‑05  отчета Росстата позволяет в  опреде-
ленной мере провести анализ причин развития 
гипоксии плода. В  данной форме представлена 
экстрагенитальная патология матери, осложне-
ния со  стороны последа, а  также осложнения 
родов, обусловившие наступление смерти плода.

При анализе данных нами установлено, что 
в  качестве причин развития асфиксии (гипок-
сии) наиболее часто фигурируют осложнения 
со стороны последа. В целом по России при ан-
тенатальной гипоксии они составляют 48,9%, 
а при интранатальной – 47,4%. При этом преоб-
ладает патология плаценты (P02.0–3  МКБ‑10). 
Так, «морфологические и  функциональные 
аномалии плаценты» (P02.2 МКБ‑10), включа-
ющие в себя ее недостаточность, дисфункцию, 
инфаркты, и  нарушения плацентарной транс-
фузии (P02.3 МКБ‑10) стали в 27,4% причиной 
антенатальной гипоксии и  в  16,8%  – интрана-
тальной гипоксии. «Преждевременная отслой-
ка плаценты и кровотечения, связанные с пов-
реждением плаценты» (P02.1 МКБ‑10) в 11,6% 
обусловили антенатальную и  в  13,3%  – инт-
ранатальную гипоксию. Патология пуповины 
в  2  раза чаще была причиной гибели плода 
в интранатальном периоде по сравнению с ан-
тенатальной смертью.

Таблица 1. Количество мертворожденных, в том числе погибших в результате антенатальной и интрана-
тальной асфиксии, в федеральных округах РФ 

Территория Мертворожденные Антенатальная
гипоксия

Интранатальная
асфиксия

Российская Федерация 12142 8977 959
Федеральные округа:

Центральный 2794 2087 231
Северо-Западный 1160 775 90
Южный 1041 781 81
Северо-Кавказский 889 549 74
Приволжский 2664 2108 210
Уральский 1089 758 98
Сибирский 1847 1466 134
Дальневосточный 658 453 41
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Примечательно, что наиболее часто пораже-
ния последа в качестве причины гипоксии были 
установлены в  Приволжском ФО: в  50,8% при 
антенатальной и  в  55,7% при интранатальной 
гибели. Реже всего патология последа фигури-
ровала в Северо-Кавказском ФО (в 28,6% в на-
блюдениях внутриутробной смерти и  в  27,0% 
при интранатальной гибели).

К сожалению, достаточно часто смерть плода 
была обусловлена «состояниями матери, кото-
рые могут быть не  связаны с  настоящей бере-
менностью» (P00.1–9 МКБ‑10). В случае антена-
тальной гибели в среднем по РФ они составили 
18,6%, при интранатальной смерти – 16,0%. Од-
нако в  Северо-Западном ФО они указаны со-
ответственно в  40,9 и  30,0%. Наиболее редко 
патология матери при внутриутробной смерти 
наблюдалась также в  Северо-Кавказском ФО 
(в 6,0% наблюдений), а при интранатальной ги-
бели в Южном ФО (в 3,7%).

Поражения, обусловленные осложнения-
ми беременности у  матери (P03.1–9  МКБ‑10), 
способствовали внутриутробной смерти пло-
да в 11,5%, а интранатальной гибели – в 12,7%. 
В  то  же время такая патология отмечалась 
в 44,3% наблюдений антенатальной гибели в Се-
веро-Кавказском ФО и в 34,1% наблюдений инт-
ранатальной смерти в Дальневосточном ФО.

Следует также добавить, что в  среднем 
по РФ, по данным Росстата, в 20,1% наблюде-
ний внутриутробной смерти и в 23,1% наблю-
дений интратальной гибели причина со  сто-
роны матери не была установлена. Возможно, 
это связано с отсутствием записи в соответс-
твующих пунктах медицинского свидетель-
ства о  перинатальной смерти. А  возможно 
и с недостаточным обследованием беременной 
женщины и  неполноценным исследованием 
последа. Наиболее часто такое наблюдалось 
в Южном ФО: в 41,6% случаев антенатальной 
гибели и в 44,4% наблюдений смерти во время 
родов.

Таким образом, основной причиной мертво-
рождения в  России является внутриутробная 
гипоксия и асфиксия при родах, обусловленная, 
главным образом патологией последа. Уровни 
мертворождения и причины гипоксии варьиру-
ют в федеральных округах РФ.
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Эндометриоз  – заболевание, при котором 
происходит образование опухолевидных узлов, 
сходных по строению с эндометрием, располага-
ющихся как внутри матки, так и за ее пределами. 
Когда эндометриоз проявляется вне матки, узлы 
ведут себя как в матке, то есть, увеличиваются 
во время менструаций [1, 3].

В первую очередь экстраутеринарный эндо-
метриоз поражает яичники, фаллопиевы трубы, 
прямокишечно-маточные связки, мочевой пузырь 
[2, 4]. Из отдаленных органов эндометриозом по-
ражаются глаза, легкие, печень и слизистая обо-
лочка носа. Характерно, что этому заболеванию 
подвержено 50% женщин детородного возраста 
и  каждая третья женщина с  бесплодием имеет 
в анамнезе эндометриоз. Нередко эндометриоз со-
четается с другими гормонально обусловленными 
заболеваниями, в частности, с миомой матки и ги-
перпластическими процессами эндометрия.

Известно, что эндометриоз способен к мета-
стазированию, однако при этом клетки патоло-
гического очага лишены атипии, то есть не яв-
ляются опухолевыми в  традиционном смысле 
этого слова. Поэтому вопрос о способности эн-
дометриоза к озлокачествлению до сегодняшне-
го времени остаётся открытым.

Учитывая актуальность данной проблемы, 
мы решили провести анализ случаев эндомет-
риоза по биопсийно-операционному материалу, 
поступившему в патологоанатомическое отделе-
ние клиники Самаркандского государственного 
медицинского института за 2001–2010 гг.

За этот период в патологоанатомическом от-
делении клиники СамМИ установлен эндомет-
риоз в 27 случаях. Материалы для диагностики 
поступили из разных регионов Республики Уз-
бекистан. Возраст больных 26–47 лет.

Необходимо отметить, что почти в половине 
случаев (13 больных) в направительном диагнозе 
биопсийно-операционного материала эндомет-
риоз не фигурирует. Материал направлен чаще 
всего с диагнозом «шоколадная» киста яичника, 
яичниковая или трубная беременность, миома 
матки или хронический аднексит. В одном слу-
чае материал поступил из  онкодиспансера, где 
проведена экстирпация матки с яичником, тру-
бами и  широкой связкой матки с  подозрением 
на злокачественную опухоль.

Это является косвенным показателем того, 
что клиническая диагностика эндометриоза по-
рой затруднена и не имеет четких стандартных 
критериев.

В 11  случаях (40,7%) эндометриозом была 
поражена матка, в  7  случаях (25,9%) яичники, 
в 5 случаях – фаллопиевы трубы (18,5%), в 4 слу-
чаях (14,8%) маточно-прямокишечные связки.

При макроскопическом исследовании уда-
ленных материалов в большинстве случаев всег-
да были обнаружены неравномерно или регу-
лярно расположенные одиночные, солитарные 
или  же множественные опухолеподобные узлы 
разных размеров. Чаще всего их размеры были 
2×4 или 3×3 см, умеренно плотноватой консис-
тенции, белесовато-розового цвета. По внешне-
му виду они напоминали инкапсулированную 
экспансивно растущую опухоль.

Микроскопическое исследование этих узлов 
показало, что строение их напоминает пролифе-
ративную фазу стромы эндометрия. Имелись до-
вольно мономорфные округлые, либо овальные 
клетки с  примесью отдельных фибробластопо-
добных удлиненных клеток. Отмечены некото-
рые отличия микроструктуры узлов в  зависи-
мости от возраста. У молодых больных клетки 
более сочные, гиперхромные, а у больных более 
старшего возраста было много удлиненных кле-
ток и тенденция к коллагенообразованию.

Таким образом, проведенный нами анализ по-
казал, что очень часто диагноз эндометриоза ус-
танавливается патоморфологом при отсутствии 
на это клинического предположения. По макро-
структурным признакам узлы при маточном или 
внематочном эндометриозах идентичны. В мик-
роструктуре этих узлов у больных более старше-
го возраста и с длительными анамнестическими 
данными прослежена тенденция к  клеточному 
склерозу и  коллагенообразованию. Ни  в  одном 
из  27  случаев эндометриоза микроскопически 
не были обнаружены характерные для опухоле-
вого процесса морфологические признаки про-
лиферации и атипии. По характеру и свойствам 
очаги эндометриоза в  какой-то  степени близки 
к мазоплазии молочных желез.
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осложнений во  время течения беременности, 
родов, широкого спектра перинатальной пато-
логии. Носительство хронических инфекций 
у  матери во  время беременности способствует 
длительной внутриутробной антигенной сти-
муляции иммунной системы плода и приводит 
к  нарушению формирования адекватного им-
мунного ответа новорожденного [3, 4].

Иммунная система является интегрирующей 
и, наряду с центральной нервной системой и эн-
докринной системой, участвует в поддержании 
гомеостаза организма ребенка и  установлении 
оптимального баланса во  взаимоотношениях 
с  окружающей средой. Иммунные механизмы, 
по-видимому, участвуют в патогенезе основных 
заболеваний перинатального периода и во мно-
гом обуславливают возможность полноценной 
реабилитации заболевшего ребенка. Особое 
место в  иммунной системе новорожденного 
занимает центральный орган  – тимус, необхо-
димый для развития всей иммунной системы, 
а также для становления и поддержания имму-
нологической компетенции организма в  даль-
нейшем онтогенезе [5].

Основными причинами перинатальной смер-
тности являются: внутриутробная гипоксия, ас-
фиксия, врожденные аномалии развития плода, 
инфекционные заболевания, осложнения бере-
менности и родов [1].

Самой частой причиной хронического небла-
гополучия эмбриона, плода и  новорожденного 
является гипоксия. За последние годы выделены 
различные этиологические факторы и отдельные 
патогенетические механизмы, лежащие в  ос-
нове развития гипоксии плода, сопровождаю-
щейся гемодинамическими и  метаболическими 
нарушениями в  фетоплацентарной системе [5]. 
Эффекты негативного действия антенатальной 
гипоксии на  организм зависят от  длительности 
и тяжести ее воздействия, индивидуальной толе-
рантности и срока внутриутробного развития [1]. 
У детей, перенесших в анамнезе антенатальную 
гипоксию, регистрируют задержку физического 
развития, морфологические и  функциональные 
повреждения мозга, сердца, легких и др. [2].

Наличие у беременной женщины латентной, 
хронической инфекции также является сущес-
твенной причиной возникновения различных 
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Цель исследования: выявление морфологи-
ческого состояния тимуса плодов и новорожден-
ных, подвергшихся влиянию хронической анте-
натальной гипоксии, и от матерей, беременность 
которых протекала на фоне хронической инфек-
ционной патологии.

Материалы и  методы. Материалом дан-
ного исследования послужила ткань тимуса, 
окрашенная гематоксилином и  эозином, гисто-
логические препараты которой подвергались 
обзорной микроскопии. Исследуемый матери-
ал разделен на  три группы: 1‑я группа  – конт-
рольная (5 случаев) – плоды и новорожденные, 
смерть которых наступила в  результате ост-
рого нарушения маточно-плацентарного кро-
вообращения; 2‑я группа (5  случаев)  – плоды 
и  новорожденные, подвергшиеся воздействию 
хронической антенатальной гипоксии (анемия, 
преэклампсия легкой степени у  матери) и  3‑я 
(7 случаев)– плоды и новорожденные от матерей 
с инфекционной патологией (инфекции мочевы-
водящей, половой, дыхательной систем).

Результаты. Оценивая микроскопические 
изменения в тимусе согласно схеме морфогенеза 
акцидентальной трансформации, предложенной 
Т. Е. Ивановской (1968–1989), мы обнаружили, 
что в контрольной группе гистологическая кар-
тина соответствовала I (преимущественно), I–II 
фазам. Во 2‑й исследуемой группе микроскопи-
ческое строение ткани тимуса соответствова-
ло большей частью  I–II фазам акцидентальной 
трансформации, а в одном случае (что составило 
20,0%) – II–III фазам. В 3‑ей исследуемой груп-
пе микроскопические изменения также соот-

ветствовали  I–II фазам акцидентальной транс-
формации, но  в  трех случаях (что составило 
42,9%) – II–III фазам.

Таким образом, в  ходе микроскопического 
исследования ткани тимуса нами выявлены од-
нотипные изменения, однако в 3‑ей исследуемой 
группе обнаружено большее количество случа-
ев с  более выраженной фазой акцидентальной 
трансформации, что, скорее всего, свидетельс-
твует о более тяжелом повреждающем действии 
инфекционного фактора. Тем не  менее следует 
отметить, что при всем разнообразии повреж-
дающих факторов, по-видимому, одним из уни-
версальных патогенетических механизмов их 
повреждающего действия на  плод является ги-
поксия.
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па – моделирование смешанной гипоксии – бе-
ременные крысы-самки (n=3) на  протяжении 
всей беременности были подвержены ежеднев-
ной гипоксии, а  затем полученное потомство 
в  первые сутки жизни одноразово подвергали 
гипоксии и выводили из эксперимента. Для мо-
делирования высокогорной гипоксии использо-
вали барокамеру, из которой выкачивали воздух 
и создавали условия уменьшения атмосферного 
давления. Крысы ежедневно помещались в  ус-
ловия, соответствующие подъему на  высоту 
7500 метров на 20 минут. Материалом для мор-
фологического исследования послужила ткань 
почек, мочеточников и мочевого пузыря плодов 
и новорожденных, которую изучали с помощью 
гистологических и гистохимических методов.

Результаты. При гистологическом иссле-
довании в  почках плодов и  новорожденных 
исследуемых групп определялись различные 
признаки дисплазии. Так, отмечено наличие 
примитивных протоков, имеющих вид желе-
зистых образований, располагающихся груп-
пами или поодиночке в мозговом слое, юкста-
медуллярной зоне и реже в коре; примитивных 
клубочков на разных стадиях развития; прими-
тивных канальцев; клубочковых и канальцевых 
кист. Признаки дисплазии были максимально 
выраженными в почках плодов и новорожден-
ных 2 и 4‑й групп. Кроме признаков дисплазии 
у  плодов и  новорожденных 2–4‑й групп в  ор-
ганах МВС отмечены склеротические, дисцир-
куляторные и дистрофические изменения, сте-
пень выраженности которых зависит от  вида 
гипоксии.

Склеротические изменения максимально 
выражены при моделировании ХВГ и  смешан-
ной гипоксии. Так, у  животных данных групп 
в  почках в  экстрацеллюлярном матриксе кор-

Гипоксия плода и  новорожденного является 
одной из  актуальных проблем неонатологии. 
При современной частоте осложненных родов 
практически у  каждого новорожденного отме-
чается гипоксия той или иной степени тяжес-
ти. Мочевыделительная система (МВС)  – одна 
из наиболее восприимчивых к негативному воз-
действию гипоксии систем у ребенка [1].

Цель исследования ‒ выявить патогисто-
логические особенности органов МВС плодов 
и  новорожденных, подвергшихся влиянию ги-
поксии.

Материалы и  методы. Проведен экспери-
мент на  крысах линии WAG, в  ходе которого 
было сформировано 4  группы. 1‑я группа  – 
контрольная  – беременные крысы-самки (n=3) 
не были подвержены кислородному голоданию, 
при этом часть самок была выведена из  экспе-
римента на  поздних сроках гестации с  целью 
извлечения плодов для дальнейшего исследова-
ния, а от остальной части самок было получено 
потомство, которое в  первые сутки с  момента 
рождения выведено из  эксперимента. 2‑я груп-
па – моделирование хронической внутриутроб-
ной гипоксии (ХВГ) – беременные крысы-самки 
(n=4) на  протяжении всей беременности были 
подвержены ежедневной гипоксии, при этом 
часть самок выведена из эксперимента на позд-
них сроках гестации с целью извлечения плодов 
для дальнейшего исследования, а от остальной 
части самок получено потомство, которое в пер-
вые сутки жизни выводилось из  эксперимента. 
3‑я группа – моделирование острой постнаталь-
ной гипоксии (ОПГ) – беременные крысы-самки 
(n=2) не были подвержены кислородному голо-
данию, однако полученное потомство в первые 
сутки жизни одноразово подвергали гипоксии 
и  затем выводили из  эксперимента. 4‑я груп-
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тикального и медуллярного слоев наблюдалось 
значительное количество нежно-волокнистой 
соединительной ткани, окрашенной пикрофук-
сином по Ван-Гизону в различные оттенки крас-
ного цвета. В  стенке мочеточника и  мочевого 
пузыря отмечалось чрезмерное разрастание со-
единительной ткани, что сопровождалось рас-
ширением межмышечных прослоек, разобще-
нием пучков гладкомышечных клеток, которые 
на отдельных полях зрения выглядели атрофич-
ными, мелкими и деформированными.

Степень выраженности дистрофических 
изменений также зависела от  вида гипоксии. 
Минимальные дистрофические изменения 
в органах МВС отмечены во 2‑й группе, а макси-
мальные – в 3‑й и 4‑й. Так, в почках отмечалось 
набухание нефроцитов проксимальных и  дис-
тальных канальцев, зернистость их цитоплазмы, 
неравномерное прокрашивание их ядер, очаго-
во  – мутность контуров. В  некоторых каналь-
цах обнаруживался очаговый некроз, местами 
в просветах канальцев определялись скопления 
слабо-зернистых бледно-розовых масс. В  пере-
ходном эпителии мочеточника и мочевого пузы-
ря отмечались участки с признаками вакуольной 
дистрофии. Местами переходный эпителий мо-
четочника и мочевого пузыря был десквамиро-
ван, бесструктурен.

На фоне склеротических и  дистрофичес-
ких изменений в  органах МВС плодов и  ново-
рожденных отмечались признаки нарушения 
кровообращения в  виде полнокровия сосудов 
микроциркуляторного русла, формирования 
небольших диапедезных кровоизлияний, яв-
лений отека и  лимфостаза, максимально выра-
женные в 3 и 4‑й группах и минимальные во 2‑й 
группе.

Выводы. ХВГ, ОПГ и смешанная гипоксия 
приводят к развитию в почках, мочеточниках 
и  мочевом пузыре плодов и  новорожденных 
различных структурных изменений, степень 
выраженности которых зависит от  вида ги-
поксии. Максимальные склеротические из-
менения в  органах МВС отмечались при мо-
делировании ХВГ и  смешанной гипоксии. 
Максимальные дисциркуляторные и  дист-
рофические изменения в  органах МВС были 
отмечены при моделировании смешанной 
гипоксии и  ОПГ. При моделировании ХВГ 
и  смешанной гипоксии выявлены максималь-
но выраженные признаки дисплазии в почках 
плодов и новорожденных.
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