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Резюме. Работа посвящена изучению характерных клинических и морфологических осо-

бенностей нефробластомы. Выявили, что пик заболеваемости приходился на возраст около 5 

лет. Преобладали трехкомпонентные нефробластомы -26 % и бластемный тип НБ – 24%. Ме-

тастазирование отмечалось  в 30%,  98% случаев закончились благоприятно.  

Ключевые слова: нефробластома, опухоль Вильмса. 

Resume. We studied the characteristic clinical and morphological features of nephroblastoma. 

The peak incidence occurs at the age of about 5 years. Dominated by three-nephroblastoma -26% and 

blastemny type NB - 24%. Metastasis was noted in 30%, 98% cases were positive. 

Key words: nephroblastoma, Wilms' tumor. 

 

Актуальность. Опухоль Вильмса составляет более 20% всех злокачественных 

новообразований в детском возрасте. Ежегодно в мире регистрируется 1 случай на 

100.000 тысяч детского населения. Средний возраст приходится на детей от 2 до 4 

лет. Проблема выявления детей с нефробластомой и установление причин ее воз-

никновения является актуальной и требует рассмотрения. Методы диагностики и 

лечения нефробластомы постоянно развиваются и достигли большого успеха. Исход 

заболевания зависит от стадии опухоли и возраста ребенка. 

Цель: изучить характерные клинические и морфологические особенности 

нефробластомы. 
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Задачи:  
1.Изучить морфологические признаки, присущие нефробластомам. 

2.Определить основные характеристики нефробластом. 

Материалы и методы исследования. Было проведено собственное исследо-

вание по архивным данным РНПЦ «Детской онкологии, гематологии и иммуноло-

гии» за 2012-2015 гг. в отделении общей патологии.  Было изучено 56 истории бо-

лезни детей, проведена оптическая микроскопия и статистический анализ. 

Результаты и их обсуждение. Было установлено, что пик заболеваемости 

приходится на детей в возрасте 5 лет (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1 - Пик заболеваемости 

 

Частота встречаемости нефробластомы среди мальчиков составила 48,2%, 

среди девочек – 51,78% . Преимущественное поражение приходилось на левую поч-

ку (46,40%), правая почка поражалась в 41,10% случаев, билатеральное поражение 

отмечалось в  12,50% (рисунок 2).  

 
Рисунок 2 - Поражение почек 

 

Известно, что нефробластома состоит из трех компонентов: бластемного, эпи-

телиального, стромального (мезенхимального). Если все три компонента находятся 
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в равном соотношении, то такая опухоль называется классической (трехфазной) (ри-

сунок 3). 

 
Рисунок 3 - Трехфазный тип нефробластомы 

 

 Если один из компонентов доминирует (более 65% площади), то такая опу-

холь является монофазной и обозначается согласно преобладающему компоненту: 

бластемный тип (рисунок 4), эпителиальный тип (рисунок 5), стромальный тип (ри-

сунок 6). 

 

 
Рисунок 4 - Бластемный тип 
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Рисунок 5 - Эпителиальный тип 
 

 
Рисунок 6 - Стромальный тип 

 

В исследованных нами препаратах преобладал классический вариант опухоли 

- 26%, на бластемный тип пришлось 24%; эпителиальный – 13% и стромальный – 

4% (таблица 1). 

 
Таблица 1. Преобладание компонента в анализируемых случаях 

Трехкомпонентный тип 26% 

Бластемный тип 24% 

Эпителиальный тип 13% 

Стромальный тип 4% 

Регрессирующий тип 20% 

Некротизированный вариант 13% 

 

В 30% случаев отмечалось  метастазирование опухоли. Чаще всего метастазы 

поражали легкие (47%), забрюшинные лимфатические узлы(23,53%), паракавально 

и парааортально (17,65%), также наблюдалось поражение вдоль сосудов почек и 

внутрипеченочные метастазы (рисунок 7).  
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Рисунок 7 – Метастазирование 

 

Благодаря новым методам диагностики и комбинированной терапии выздо-

равливают примерно 90% больных. В нашем исследовании был лишь1 летальный 

случай с высоким уровнем прогрессирования заболевания и множественными мета-

стазами.  
Выводы:  

1. Опухоль Вильмса поражает мальчиков и девочек приблизительно одинако-

во. 

2. Пик заболеваемости приходится на возраст около 5 лет. 

3. Наблюдалось преимущественное поражение левой почки (46%), билате-

ральное поражение почек отмечалось в 12,5% слечаев. 

4. При гистологическом анализе препаратов отмечались преимущественно 

трехкомпонентные нефробластомы -26 % и бластемный тип НБ – 24%. 

5. Метастазирование наблюдалось  в 30%, чаще встречались интрапульмо-

нальные метастазы - 47 %. 

6. 98% случаев закончились благоприятно.  
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Резюме. Работа посвящена изучению патологии щитовидной железы при тиреоидите 

Хашимото (ТХ). Ввиду того, что ТХ встречается у 3-4 % населения земного шара, а клинически 

выраженные формы  заболевания составляют около 1% , данная патология требует к себе осо-

бого внимания. Полученные  данные в ходе исследования биопсийного материала позволяют вы-

явить его морфологию, проследить связь  ТХ с другой патологией щитовидной железы. 

Ключевые слова: тиреоидит Хашимото, зоб, аденома, карцинома. 

Resume. This research deals with the study of  thyroid  disease in  Hashimoto's thyroiditis(HT). In 

view of the fact that HT is 3-4% of the  world population, and symptomatic forms of the disease account 

for about 1%,  this pathology requires special attention. In the study of biopsy material the obtained data 

can detect its morphology, to follow the connection of HT with other disorders of the thyroid gland. 

Keywords: Hashimoto's thyroiditis, goiter, adenoma, carcinoma. 

 

Актуальность. Тиреоидит Хашимото – генетически детерминированное 

аутоиммунное заболевание щитовидной железы, сопровождающееся развитием ги-

потиреоза. Данная патология встречается у 3-4 % населения планеты и является од-

ной из самых частых заболеваний щитовидной железы. Актуальной проблемой 

остается низкий процент клинически выраженных форм заболевания, что затрудня-

ет своевременную диагностику и последующее лечение. 

В основе развития данного заболевания щитовидной железы лежит инфекци-

онное начало. Подтверждением этому может быть частое развитие болезни на фоне 

хронических воспалительных заболеваний других органов (тонзиллит, пневмония, 

острый негнойный тиреоидит, подострый тиреоидит). Хроническим тиреоидитам 

могут предшествовать грипп, инфекционные заболевания, хроническая интоксика-

ция организма, механическая травма, облучение щитовидной железы радиоактив-

ным йодом и рентгеновскими лучами.  

Основным фактором в патогенезе тиреоидита Хашимото являются процессы 

аутоиммунизации организма субстратами собственной щитовидной железы. 

При тиреоидите Хашимото происходит повреждение фолликулярного эпителия с 


