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Введение 

Одной из актуальных тем современной патанатомии является изучение 

материального субстрата функций эндокринных желѐз. Особое место в этой проблеме 

занимают напочечники – один из важнейших жизненно необходимых компонентов 

эндокринной системы. Их размер и структура могут указывать на паталогоанатомический 

диагноз, а также на причину сметри. 

Цель исследования 

Установить гистоморфометрические особенности строения надпочечников на 

секционном материале умерших плодов и детей до 2 месяцев. 

Материалы и методы 

Изучены протоколы вскрытий и гистологические стекла 130 плодов и умерших 

детей в возрасте до 2 месяцев на базе УЗ «Городское Клиническое 

Патологоанатамическое Бюро» г. Минска отделение детской патологии за период 2014 

года. 

Результаты 

Были изучены гистологические препараты надпочечников умерших детей с 

выполнением их морфометрического исследования, выявившие структурные различия в 

зависимости от срока гестации, возраста и причин смерти. Было определенно, что 

соотношение умерших мальчиков к девочкам в возрасте до 2 месяцев составляло 

6:4.Статистически доказано, что масса надпочечников имеют прямую связь относительно 

срока гестации.  

Выводы 
Структурные изменния надпочечников имеют стериотипный характер и не зависят 

от причин смерти и основного патологоанатомического диагноза. 
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Введение 
Атеросклероз — хроническое заболевание артерий эластического и мышечно-

эластического типа,возникающее вследствие нарушения липидного и белкового обмена.В 

течение последних 20-30 лет в Беларуси наблюдается рост показателя смертности от 

сердечно-сосудистых заболеваний, причиной который являлся атеросклероз 

Цель исследования 
Установить особенности морфологии атеросклеротических бляшек в коронарных 

сосудах в зависимости от наличия эндокринной патологии. 

Материалы и методы 
 Материалом для исследования послужили срезы коронарных сосудов  40 

пациентов, умерших в больницах города Минска в 2014-15 годах. Наиболее крупные 

сосуды коронарного кровообращения выделялись, фиксировались в 10% растворе 
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формалина со стабильным pH. Затем  проводился макроскопический осмотр этих сосудов, 

выявленные изменения описывались, сосуды поперечными разрезами делились на мелкие 

фрагменты толщиной 4-5 мм, фиксировались в батарее спиртов и заливались в 

парафиновые блоки. 

Результаты 
В 90% случаев у пациентов с наличием сопутствующей эндокринной патологии в 

коронарных сосудах наблюдались атеросклеротические бляшки разной степени 

стабильности. У пациентов без сахарного диабета отмечалось преимущественно очень 

стабильные и стабильные бляшки, тогда как при наличии сахарного диабета 1-го или 2-го 

типа доля стабильных бляшек в стенках коронарных сосудов была меньше. В отношении 

бляшек с различными признаками нестабильности отмечалась обратная динамика: 

наличие сахарного диабета в анамнезе, как правило, сопровождалось увеличением доли 

нестабильных атеросклеротических бляшек (нестабильность бляшки преимущественно 

была обусловлена наличием крупного липидного ядра, занимающего более 40% площади 

бляшки. У пациентов без нарушения метаболизма глюкозы нестабильные 

атеросклеротические бляшки встречались с меньшей частотой (их доля в большинстве 

случаев не превышала 50%).У пациентов с отсутствием в анамнезе острого инфаркта 

миокарда атеросклеротические бляшки преимущественно носили характер 

морфологически стабильных (более 50%), в группе пациентов, причиной смерти которых 

стал острый инфаркт миокарда, такие стабильные атеромы встречались реже. 

Выводы 
1)Наличие сахарного диабета и острого коронарного синдрома сопровождается 

увеличением распространенности нестабильных атеросклеротических бляшек.  

2)Максимальное количество сильно нестабильных атеросклеротических бляшек 

отмечалось в IV группе пациентов с наличием сахарного диабета в анамнезе и острым 

инфарктом миокарда в качестве причины смерти. 
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Введение 
Колоректальный рак (КРР) занимает 4 место в статистике смертности от 

злокачественных новообразований, что во многом связано с ограниченной 

эффективностью лечения. Перспективной представляется разработка агентов, 

направленных на подавление инвазии, которая тесно связана с динамикой микротрубочек. 

Изменения строения и функции посттрансляционных модификаций тубулина при 

патологических процессах изучены мало. 

Цель исследования 
Определение характера изменения экспрессии посттрансляционных модификаций 

тубулинов в клетках колоректальной аденокарциномы. 

Материалы и методы 
Для исследования использовались операционный материал и клинические данные 

125 пациентов с КРР (55 мужчин, 70 женщин, средний возраст 64,6 ± 11,1 лет), 

прооперированных в МГКОД с 2009 по 2011 г. Морфологическое исследование 

проводилось с помощью метода двойной иммунофлюоресценции с комбинацией антител 

к одной из посттрансляционных модификаций αтубулина (ацетилированный(Ac), 


