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мальчиков диагноз БГ подтвержден у 6,а у девочек - у 5(соотношение 1,2:1).Средний 

возраст на момент постановки диагноза 3 ± 0,61 года (от 3 месяцев до 12 лет). У 24 из 38 

больных ( 63,16%) обеих групп дифференцировать окончательный диагноз «БГ» или 

«функциональный мегаколон» можно было с помощью  окраски гематоксилин-эозином по 

наличию или отсутствию аганглиоза, ± пролиферации нервных стволиков. В остальных 

случаях у 14 из 38 (36,84%) больных ректальные биопсии были «недостаточными» из-за 

фолликулярной гиперплазии или из-за недостаточной глубины взятого материала и 

отсутствия в нѐм подслизистого слоя. Однако при использовании ИГХ Сalretinin 

удавалось выявить экспрессию в отростках и/или отдельных поверхностно 

расположенных нервных клетках. 

Выводы 
1)Предоперационная ректальная биопсия является обязательной при диагностике 

БГ; 

 2)Ведущий метод в диагностике БГ - окраска гематоксилин-эозином с 

достаточным количеством подслизистой; 

 3) ИГХ Calretinin – это простой и эффективный дополнительный метод 

дифференциальной диагностики, в том числе и при небольшом объѐме взятого материала. 
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Введение 
Матриксные металлопротеиназы (ММР) играют важную роль в обмене белков 

соединительной ткани. MMP – гетерогенная группа белков семейства Zn-зависимых 

эндопептидаз. Нарушение деградации белков сопровождает ряд патологических 

состояний. В атеросклеротической бляшке наблюдается высокая активность двух типов 

металлопротеиназ - ММР-1 и ММР-9, обуславливающих истончение фиброзной 

покрышки бляшки и склонность к разрыву. 

Цель исследования 
Определить роль MMP в развитии нестабильности атеросклеротической бляшки и 

влияние сопутствующих заболеваний на их активность. 

Материалы и методы 
Материал исследования – препараты коронарных сосудов 25 пациентов, умерших в 

больницах г.Минска с января 2014 г. по май 2015 г. 1)Выделение крупных коронарных 

сосудов; 2)фиксация; 3)макроскопический осмотр сосудов, описание изменений; 

4)изготовление микропрепарата и его окраска гематоксилин-эозином; 5) 

иммуногистохимическое окрашивание с моноклональными антителами к ММР-1 и ММР-

9; 6)полуколичественная оценка результатов ИГХ. Клинические данные получены из 

историй болезни и протоколов вскрытий. 

Результаты 
Большинство пациентов в исследуемой группе составляли женщины (60% случаев), 

средний возраст которых 75 лет. Средний возраст мужчин – 68 лет. У 80% (20 случаев из 

25) пациентов с атеросклерозом анамнез отягощается сахарным диабетом, 20% (5 случаев 

из 25) пациентов перенесли инфаркт миокарда. Во всех случаях в стенке коронарных 

сосудов были выявлены атеросклеротические изменения различной степени 

выраженности.  
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Экспрессия MMP-1 и ММР-9 отмечалась в виде цитоплазматического окрашивания 

макрофагов в различных структурах атеросклеротической бляшки, окрашивания 

атероматозных масс липидного ядра различной степени интенсивности. При сравнении 

выраженности экспрессии обоих типов ММР в группах пациентов с наличием или 

отсутствием СД, а также в зависимости от степени компенсации СД достоверных 

различий не выявлено. В большей степени выраженность экспрессии обоих типов ММР 

зависела от степени стабильности исследуемой атеросклеротической бляшки. В толще 

липидного ядра и покрышке крупных нестабильных атеросклеротических бляшек, как у 

пациентов с СД, так и без эндокринной патологии отмечалась более выраженная 

экспрессия MMP-1 и MMP-9. Для MMP-1 также был установлен более высокий уровень 

экспрессии в атеросклеротических бляшках у пациентов, умерших от острого инфаркта 

миокарда. 

Выводы 
В толще липидного ядра и покрышке крупных нестабильных атеросклеротических 

бляшек как у пациентов с СД, так и без эндокринной патологии отмечается выраженная 

экспрессия ММР 1 и 9 типа, что значительно повышает риск разрыва такой бляшки в 

результате деградации компонентов экстрацеллюлярноного матрикса (коллагенов I, II, III, 

IV и V типов). 
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Введение 
Холецистит — это воспаление стенки желчного пузыря. По распространѐнности 

холецистит занимает одну из ведущих позиций среди заболеваний органов пищеварения. 

На возникновение и развитие острого или хронического воспалительного процесса в 

стенке желчного пузыря влияет множество факторов, однако, наиболее важными из них 

является бактериальная инфекция и застой желчи. 

Цель исследования 
Оценить морфологические изменения в стенке пузырей, удаленных по поводу 

различных форм холецистита среди населения города Минска. 

Материалы и методы 
Проведен анализ биопсийных карт больных с острым и хроническим холециститом 

из базы данных УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое бюро» за 1 квартал 

2015 года. Оценивались следующие показатели: пол, возраст пациента, морфологические 

изменений и вид воспаления в удаленных желчных пузырях. 

Результаты 
Группу исследования составили 502 пациента, среди которых мужчин было 118 

(23,5%), женщин — 384 (76,5%) в возрасте от 16 до 89. Средний возраст пациентов 

составил 55 лет, средний возраст женщин — 54,7 лет, мужчин — 57 лет. Средний размер 

удаленных желчных пузырей составил 8х2,9х0,35 см. Острый холецистит был 

диагностирован у 11 (2,2 %) пациентов, хронический — у 471 (93,8%) пациента. Во всех 

случаях выявлены деструктивные формы острого холецистита. Среди больных с 

хроническим холециститом в 68 (13,54%) наблюдениях отмечены признаки обострения 

воспалительного процесса, где также преобладали деструктивные формы в 63 (12,55%) 

случаях. Наличие камней в полости желчного пузыря выявлено у 142 (30,15%) больных 

хроническим холециститом. Наряду с воспалительной инфильтрацией в стенке желчного 


