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Введение 
Дисплазия шейки матки(ДШМ) - пролиферация многослойного плоского эпителия 

с нарушением созревания клеток и появлением клеточной атипии. Чаще ДШМ 

встречается в возрасте 25-35 лет - 1,5 случая на 1000 женщин. Различают 3 степени 

дисплазий: CIN I(лѐгкая) - изменѐнные клетки занимают нижнюю треть эпителиального 

пласта; CIN II(умеренная) - 2/3; CIN III(тяжѐлая) - более 2/3, но без проникновения за 

базальную мембрану. 

Цель исследования 
Изучить частоту и морфологические проявления ДШМ. 

Материалы и методы 
Изучены биопсийные карты и гистологические препараты шейки матки женщин, 

которым была сделана операция по поводу дисплазии. Всего просмотрено 204 случая в 

отделении онкоморфологии ГПАБ г.Минска за 2011-2015 гг. Возраст женщин был от 22 

лет до 81 года. Средний возраст - 43 года. 

Результаты 
Наибольшее количество пациенток относится к группе 31-35 лет - 38(18,6%) 

случаев. У 56(27,5%) женщин ДШМ протекала на фоне вирусной инфекции. Все 

исследования были разделены на следующие группы: CIN I - 7(3,4%) заключений; CIN II - 

22(10,8%);CIN II-III - 57(27,9%);CIN III отмечена нами в 118(57,9%) случаях. Средний 

возраст женщин с CIN III составил 45 лет. 

Выводы 
Таким образом исследования показали, что во всех возрастных группах 

преобладает CIN III(57,9%), которая в настоящее время расценивается как рак на месте, 

поэтому очень важны еѐ своевременная диагностика и дальнейшее лечение. 

 

 

Клинико-морфологические особенности тиреоидита хашимото 

Кухарев Дмитрий Юрьевич, Сверчинская Анастасия Александровна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Брагина Зоя 

Николаевна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Тиреоидит Хашимото (ТХ) – генетически детерминированное аутоиммунное 

заболевание щитовидной железы, сопровождающееся развитием гипотиреоза. Данная 

патология встречается у 3-4 % населения планеты и является одной из самых частых 

заболеваний щитовидной железы. Актуальной проблемой остается низкий процент 

клинически выраженных форм заболевания, что затрудняет своевременную диагностику и 

последующее лечение. 

Цель исследования 
Изучить клинико-морфологические особенности ТХ и связь с другой патологией 

щитовидной железы. 

Материалы и методы 
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Изучено 369 биопсийных карт больных Городского клинического 

патологоанатомического бюро, которым была проведена тиреоидэктомия в период с 2010 

по 2016 гг..  

Результаты 
В результате исследования выявлено, что из 369 больных 349 (94,6%) составили 

женщины, 20 (5,4%) - мужчины. Возрастной интервал колебался от 19 до 71 года, средний 

возраст - 53 года. Собственно ТХ был диагностирован в 34 (9,2%) случаях, в других 

вариантах он сочетался с зобом - 248 (67,2%), с аденомой - 49 (13,27%), с папиллярной 

карциномой - 17 (4,8%). В ряде случаев ТХ был отмечен в сочетании с аденомой и 

папиллярной карциномой - 10 (2,9%), а также с зобом и папиллярной карциномой - 9 

(2,7%). Макроскопически щитовидная железа увеличена, иногда ассиметрично, бугристая, 

плотная, поверхность на разрезе серо-розового цвета, коллоидного вида. При 

микроскопическом исследовании обнаружено формирование лимфоидных фолликулов, 

участки атрофии и фиброза железы, очаги оксифильной метаплазии тироцитов. 

Выводы 
Тиреоидит Хашимото является самой распространенной формой патологии ЩЖ, 

которая в 90,8% случаях сочетается с другими тиреопатиями. Наиболее часто ТХ 

выявляется у женщин в соотношении 17.45:1.  
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Введение 
Детская смертность – один из факторов, наиболее наглядно отражающий уровень 

развития государства и происходящие в нем экономические и социальные изменения. 

Данный показатель свидетельствует о развитости системы здравоохранения. В связи с 

чем, в современных условиях изучение здоровья матери, состояния плода и 

новорожденного является одним из приоритетных направлений деятельности органов 

здравоохранения.( 

Цель исследования 
Целью данной работы является выявление наиболее частых заболеваний у детей, 

приводящих к летальному исходу.  

Материалы и методы 
Для этой работы были использованы данные секционных журналов отделения 

детской патологии городского клинического патологоанатомического бюро г.Минска за 

период 1991-1998 и 2008-2015г, а также мировые литературные данные о структуре 

детской смертности.  

Результаты 
В результате были изучены данные об основной патологии, приводящей к смерти у 

детей с учетом возраста, пола и проведен сравнительный анализ детской смертности за 

периоды 1991-1998 и 2008-2015гг., а также в сравнении с данными мировой литературы. 

Выводы 
Установлена структура детской смертности по городу Минску за периоды 1991-

1998 и 2008-2015 гг., получены данные о различиях причин смерти за изученные периоды, 

а также проведен анализ с учетом данных мировой литературы о причинах смерти у 

детей.   

Субклинические аномалии коронарных артерий у доноров 


