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Введение 
Считается, что ЖКБ встречается у 10-20% населения. Заболеваемость 

желчнокаменной болезнью в последние десятилетия резко повысилась и продолжает 

возрастать: она встречается почти так же часто, как язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки. В настоящее время желчнокаменная болезнь всѐ чаще 

обнаруживается у детей и молодых девушек (начиная с 20 лет).  

Цель исследования 
Изучить частоту встречаемости данного заболевания, возрастные диапазоны и 

гендерные различия. 

Материалы и методы 
Биопсийные карточки и результаты патологогистологического исследования 

удаленных желчных пузырей, проведенные в Городском клиническом 

патологоанатомическом бюро г. Минска в 2015 году. 

Результаты 
При изучении данных биопсийного обследования обнаружено, что ЖКБ страдали 

29% мужчин и 71% женщин в возрасте от 27 до 116 лет. Возрастные диапазоны среди 

мужчин: 21-30 лет – 10%, 31-40 лет – 13%, 41-50 лет – 19%, 51-60 лет – 36%, 61-70 лет – 

10%, 71-80 лет – 6%, 81-90 лет – 6%; среди женщин: 21-30 лет – 5%, 31-40 лет – 11%, 41-

50 лет – 18%, 51-60 лет – 22%, 61-70 лет – 32%, 71-80 лет – 8%, 81-90 лет – 1%, 91-100 лет 

– 3%. Выявлено, что среди мужчин и женщин встречаемость ЖКБ после 70-ти лет 

одинакова (12%). 

Выводы 
Согласно результатам исследований женщины страдают желчнокаменной 

болезнью в 2,5 раза чаще мужчин. Наблюдается омоложение болезни: самому молодому 

пациенту 27 лет. В исследованной группе, люди с ЖКБ в возрасте после 70-ти лет 

встречаются одинаково часто как среди мужчин, так и среди женщин. 
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Введение 
Дерматофиброма является доброкачественной внутрикожной опухолью, которая 

развивается из недифференцированных ретикулярных клеток, из которых в норме 

образуются эндотелиоциты, гистиоциты и фиброциты. Дерматофиброма не склонна к 

малигнизации, однако некоторые виды злокачественных новообразований могут 

напоминать внешне дерматофиброму, потому необходимо дифференцировать еѐ с 

другими опухолями кожи. 

Цель исследования 
Оценить частоту морфологической верификации дерматофибром кожи по 

операционному материалу среди других кожных заболеваний. 

Материалы и методы 
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Проведен анализ биопсийных карт пациентов с диагнозом «дерматофиброма» из 

базы данных УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое бюро» за период с 

января 2015 года по декабрь 2015 года. Оценивались следующие показатели: пол, возраст 

пациента, предполагаемый клинический диагноз и макроскопическое строение. 

Результаты 
Группу исследования составили 441 пациент, среди которых мужчин было 123 

(27,9%), женщин – 318 (72,1%) в соотношении 1:3. Средний возраст пациентов составил 

42,34 года (мужчин – 41,7, женщин - 42,6 года). Как дерматофиброма были клинически 

диагностированы 203 образца (46%). Среди остальных 238 (54%) самый 

распространенный клинический диагноз - фиброма (116/26,3%), на втором месте - атерома 

(29/6,6%), на третьем - папиллома(20/4,5%). Так же были клинически диагностированы: 

пигментный невус (19/4,3%), кератопапиллома (16/3,6%), липома (3/0,7%), фибролипома 

(3/0,7%), гигрома (2/0,45%), базалиома (2/0,45%), келоидный рубец (2/0,45%), а также по 1 

случаю (по 0,2%) ангиофибромы, эпидермальной кисты, ангиопапилломы, внутрикожной 

кисты, нейрофибромы, фиброэпителиальных полипов, гранулемы, хондромы. Еще 20 

случаев (4,5%) не были клинически диагностированы. 

Выводы 
В ходе исследования выявлено: 

1. Дерматофиброма в 3 раза чаще диагностируется у женщин по отношению к 

мужчинам. 

2. Наиболее частыми клиническими масками дерматофибромы являются фиброма 

(26%), атерома (6,6%) и папиллома (4,5%). 
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Введение 
Проблема определения детей с нефробластомой с установлением причин их 

возникновения является актуальной и требует рассмотрения. Опухоль Вильмса составляет 

более 20% всех злокачественных новообразований в детском возрасте. Частота 

встречаемости 1 на 100.000 тысяч детского населения. Методы диагностики и лечения 

нефробластомы постоянно развиваются и достигли большого успеха. 

Цель исследования 
Изучить характерные клинические и морфологические особенности 

нефробластомы. 

Материалы и методы 
Было проведено собственное исследование по архивным данным РНПЦ «Детской 

онкологии, гематологии и иммунологии» за 2012-2014 гг. в отделении общей патологии.  

Было изучено 62 истории болезни детей, проведена оптическая микроскопия и 

статистический анализ. 

Результаты 
Было установлено, что пик заболеваемости приходится на детей в возрасте 3,5 лет. 

Частота встречаемости среди мальчиков с нефробластомой составила 53,2%, среди 

девочек – 46,7% . Одностороннее поражение почек наблюдалось в 90% случаев, 

двустороннее – в 10%. Преимущественное поражение приходилось на правую почку 

(46,1%), на левую почку - 38,4% случаев, билатеральное поражение - 15,38% случаев. 

Преобладал классический вариант опухоли - 40,3%, затем бластемный тип – 32,7%; 

эпителиальный – 7,1% и стромальный – 6,2% типы относительно редки. Опухоли с 


