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донорскую васкулярную и интерстициальную патологию (49,6%), ОТИК (47,9%) и острое 

клеточное (41%) и гуморальное (42,7%) отторжение. Морфологическая картина 

повреждения в сроки от 3 месяцев до 1 года (39 наблюдений) характеризовалась 

преимущественно острым Т-клеточным отторжением у 21 (53,8%) и ОТИК у 18 (46,2%) 

пациентов. В сроке после 1 года (84 случая) чаще развивались: возвратный процесс – в 32 

(38,1%), хроническая нефропатия трансплантата – в 31 (36,9%) и вирусная инфекция – в 

30 (35,7%) наблюдениях. 

Выводы 
Морфология изменений в трансплантате почки характеризуется сочетанием 

различных патологических процессов. Ранние дисфункции проявлялись донорской 

патологией (49,6%), признаками лекарственной токсичности (47,9%), острым клеточным 

(41%) и гуморальным (42,7%) отторжением, поздние – возвратом (38,1%), хронической 

нефропатией (36,9%), инфекцией (35,7%). 
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Введение 
Неврома Мортона (НМ) – патологическое состояние, проявляющееся приступами 

невралгии в переднем отделе стопы, чаще всего в третьем межпальцевом промежутке. 

Ревматоидный артрит (РА) в области стопы – одна из причин метатарзалгии. Воспаление 

плюсне-фаланговых суставов, межплюсневый бурсит и ревматоидные узлы в области 

стопы  могут сочетаться с клиническими проявлениями НМ а,  возможно,  и  быть ее 

причиной. 

Цель исследования 
Анализ случая сочетания невромы Мортона, межплюсневого бурсита и 

ревматоидного узла как причины метатарзалгии. 

Материалы и методы 
Ретроспективный анализ клинического случая невромы Мортона. Результаты 

проведенного УЗИ. По  ходу операции был получен материал: №1 – гигрома из III 

межплюсневого промежутка вместе с частью подошвенного нерва; №2 –ревматоидный 

узел, удаленный из-под головки V плюсневой кости.Гистологические срезы толщиной 5 

мкм были окрашенны гематоксилином и эозином, MSB-методом, по Ван-Гизону и по 

Клювер-Барреру в модификации Викторова. Иммуногистохимическое исследование 

препаратов CD34, CD 3 и CD20. 

Результаты 
Гистологическое исследование показало активный воспалительный процесс с 

образование специфических ревматоидных гранулем различной давности, что отражает 

длительное волнообразное течение ревматоидного артрита. Имел место активный 

синовиит с образованием так называемых «рисовых» телец. Периферические нервы были 

значительно компрессированы патологическим разрастанием соединительной ткани, что в 

свою очередь привело к выраженным дистрофическим изменениям структуры самого 

нерва. 

Выводы 
Представленный нами клинический случай пациентки с дебютом РА 

демонстрирует сочетание ревматоидного узла, локализованного между головками 

плюсневых костей и гистологически подтвержденной НМ. Структурные изменения, 
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утолщение нервного ствола провоцировали его компрессию и болевую симптоматику уже 

независимо от выраженности локальных проявлений РА. 
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Введение 
Эндоцервикоз – патологическое состояние, которое протекает с нарушением 

целостности и изменением эпителиального покрова шейки матки. Эндоцервикоз является 

фоновым предраковым процессом, что обуславлиет повышенное внимание к данному 

заболеванию. Частота всех фоновых и предраковых заболеваний в РБ достигает 18-26,8% 

(2013 год).  

Цель исследования 
Оценить морфологические изменения при эндоцервикозе и проанализировать 

удельный вес заражений ВПГ и ВПЧ. 

Материалы и методы 
Обзор литературы, статистический, морфологический. Биопсийные карты и 

гистологические срезы пациенток с диагнозом «псевдоэрозия шейки матки, хронический 

цервицит» из базы данных УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое бюро» за 

февраль 2016 года. Оценивались следующие показатели: гистологический вариант 

псевдоэрозии, наличие клеток, поврежденных вирусами ВПЧ и ВПГ, морфологические 

изменения эпителия шейки матки, степень выраженности воспалительной реакции, 

качество забора материала. 

Результаты 
Группу исследования составили 100 женщин. Средний возраст пациенток составил 

30,51 лет. Материал биопсий был представлен фрагментами слизистой шейки матки. По 

результатам нашего исследования количество биопсий не ассоциированных с вирусами 

составило 26%, вирус-ассоциированных – 74%. Среди вируссодержащих 16,22% 

пришлось на препараты с ВПЧ, 59,46% - на ВПГ, а на препараты содержащие и ВПГ и 

ВПЧ- 24,32%. ВПЧ вызывает дисплазию МПЭ в 99% случаев с ВПЧ. ВПГ при этом 

вызывает повышение пролиферативной активности многослойного плоского эпителия 

(МПЭ) в 54,84%, изолированно в железистом эпителии 14,52%, в МПЭ и в железистом 

эпителии 30,64% всех случаев с ВПГ. Морфологические особенности эндоцервикозов 

были следующие: железистая пролиферация составила 18%, сосочковая-26%, смешанная-

23%. Из патологических процессов, выявленных в МПЭ, преобладает паракератоз 

(52%),встречаются также случаи дискератоза (12%), акантолизиса(4%). При действии ВПГ 

реакция воспаления была выраженной в 73,1%, умеренной в 63,41%, незначительной в 

45,16% случаев. При действии ВПЧ реакция воспаления была выраженной в 38,46%, 

умеренной- в 21,95%, незначительной- в 35,48% случаев. Часть биопсийного материала 

была забрана (16) некачественно и их морфологическое описание вызывало затруднение. 

Выводы 
1. Вирус ассоциированные эндоцервикозы были выявлены у 74% женщин. 

2.Вирус ВПЧ вызывает дисплазию МПЭ, а вирус ВПГ приводит к повышению его 

пролиферативной активности, а также к пролиферации базального железистого эпителия с 

неполной плоскоклеточной метаплазией. 

3.При действии ВПГ воспалительная реакция выражена значительнее, чем при 

действии ВПЧ. 

  


