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Введение 
Межпозвоночная грыжа (межпозвонковая грыжа, грыжа межпозвоночного диска) – 

это смещение пульпозного ядра межпозвоночного диска с разрывом фиброзного кольца.  

Она являются наиболее частой причиной компрессии корешков спинного мозга, а 

операции по удалению грыж – наиболее распространенным видом оперативных 

вмешательств при дегенеративных поражениях позвоночника. 

Цель исследования 
Обобщить данные по межпозвонковым грыжам, изучить особенности их 

микроскопического строения на различных стадиях  образования. 

Материалы и методы 
Анализ современных литературных  данных. Изучение операционного материала 

удаленных межпозвоночных грыж. 

Результаты 
Работа разделена на 2 части. Первая часть - изучение морфологии межпозвонковых 

грыж на разных стадиях ее развития по биопсийному операционному материалу. Вторая 

часть – сравнение морфологических данных с клиникой с целью разработки критериев для 

оперативного вмешательства. Проведена первая часть работы.\По данному по вопросу 

изучена литература. Просмотрен биопсийный материал. 

Выводы 
1. Межпозвонковые грыжи – частая патология позвоночника, требующая в ряде случаев 

оперативного вмешательства. 

 2. Операции зачастую проводят при незначительных и обратимых изменениях диска 

(мукоидное набухание). 

 3. Показания для оперативного вмешательства требуют пересмотра и конкретизации. 
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Введение 

При многоплодной беременности (МПБ) в случае монохориальной двойни может 

наблюдаться фето-фетальный трансфузионный синдром – одна из причин антенатальной 

гибели плода. Диагностировать моно- и дихориальность во время беременности можно с 

помощью УЗИ. Однако достоверность УЗИ требует проверки с использованием 

морфологического метода. 

Цель 

Установить частоту вариантов строения плаценты при МПБ по данным 

морфологического исследования и сравнить с клиническими данными. 

Материалы и методы 
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Гистологические препараты последов, архивные данные отделения детской 

патологии УЗ ГКПБ. Морфологический и статистический методы. 

Результаты 

Установлена частота вариантов строения плаценты при беременности двойней: 

монохориальная диамниотическая – 19%, дихориальная диамниотическая раздельная – 

39%, дихориальная диамниотическая слитная – 37% (5% – нет данных). Беременность 

дихориальной двойней чаще наступала в результате ЭКО, сопровождалась фето-

плацентарной недостаточностью и чаще требовала родоразрешения путѐм кесарева 

сечения. В 97% случаев пренатально хориальность была установлена правильно. 

Выводы 

При МПБ чаще наблюдается дихориальная двойня. Ультразвуковое исследование 

имеет высокую достоверность при установлении хориальности при МПБ.  

 


