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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 
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метастазами составили 33,3% случаев. Чаще всего метастазы поражали легкие (12,8%), 

реже - забрюшинные лимфатические узлы, сосуды почек, также наблюдались 

паракавальные и парааортальные метастазы (по 2,56%). Среди всех исследованных детей 

встречались все 4 стадии опухолей. III и IV стадии составляют по 10,25% соответственно. 

Смертельным исходом закончилось 2 случая IV стадии заболевания из всех 62 детей 

(причина - склероз/ксантоматоз). Проводились следующие исследования: КТ, УЗИ, 

рентгеновское излучение; операции – нефроэктомия (15 детей; из них 13 детей с 

положительной динамикой, 2-ое детей – динамика без изменений), резекция (10 детей с 

положительной динамикой), лапаротомия (3-ое детей). 

Выводы 
1.Нефробластома наблюдалась у детей преимущественно в возрасте от 2-5 лет. 

2.Пик заболевания отмечался в возрасте 3,5 года. 

3.Смертность детей встречалась редко, преимущественно на IV стадии 

заболевания. 
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Введение 
Фиброаденома – это доброкачественная органоспецифическая опухоль молочной 

железы, характеризующаяся пролиферацией железистого и стромального компонента. 

Является самой распространѐнной доброкачественной опухолью данной локализации. 

Выделяют два основных гистологических подтипа фиброаденом: интраканаликулярный и 

периканаликулярный. Малигнизация фиброаденомы происходит в 5-7% случаев.  

Цель исследования 
Оценить характер морфологических изменений в фиброаденомах молочной 

железы. 

Материалы и методы 
Метод – статистический. Материал – биопсийные карты и операционный материал 

пациентов с диагнозом «фиброаденома» за 2014-2015гг. 

Результаты 
Группу исследования составили 149 женцин. Средний возраст составил 32 года, 

однако пик заболеваемости пришелся на период 21-25 лет (26,2%). Опухоль 

локализовалась в левой (28,2%) или правой (44,3%) молочной железе. Макроскопически, 

фиброаденома была представлена в виде однородного (65,1%), дольчатого (18,1%), 

волокнистого (9,4%) узла, а также узла с кистозной трансформацией (4,7%). В 2% биопсий 

не было указано макроскопическое строение. В одном наблюдении отмечен 

мультицентрический рост в обеих железах (0,8%). В 26,8% биопсийных карт локализация 

не была указана. Микроскопически, смешанный характер роста (инра-, 

периканаликулярный) выявлен в 45,53%, интраканаликулярный – в 36,61% и 

периканаликулярный – в 17,86% случаях (из 112). Также в фиброаденомах была отмечена 

пролиферация эпителия протоков в 42,3% случаев, из них типичная наблюдалась в 60,3%, 

атипичная – в 25,4% и пролиферация миоэпителия – в 14,3% случаях. Метаплазия 

протокового эпителия выявлена в 19,5%, чаще отмечалась апокриновая метаплазия 

(93,1%). Кистозная трансформация железистого компонента опухоли на микроуровне 

обнаружена в 26,2% наблюдений. Кальцинаты были выявлены в 5,3%, аденоз – в 26,2% 


