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рования как необоснованно рискованной, а значит избежать напрасных трат госу-

дарственного бюджета. 
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Резюме. В этой статье представлена сравнительная характеристика аденом гипофиза по 

частоте встречаемости у обоих полов, так же распределение по возрасту, типам клеток и вто-

ричных изменений в них. Все результаты основаны на исследовании биопсии карт больных с янва-

ря 2012 по декабрь 2015 года. 

Ключевые слова: гипофиз, опухоль, аденома, гормоны. 

Resume. In this article the comparative characteristic has been made. Pituitary adenomas were 

characterized by its frequency of occurrence both men and women, age distribution, types of cells and 

secondary changes in them. All the results are based on the summation of biopsy cards of patients since 

January 2012 for December 2015. 
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Актуальность. Аденома гипофиза – это доброкачественная опухоль, которая 

развивается из клеток передней доли гипофиза, отвечающей за выработку гормонов, 

регулирующих многие важные функции организма [1-3]. Аденомы составляют при-

мерно 10 % от общего числа опухолей центральной нервной системы [3]. Аденома 

гипофиза характеризуется доброкачественным течением и медленным ростом, одна-

ко могут вызывать сдавление окружающих тканей с развитием патологии головного 

мозга. По размеру аденомы гипофиза согласно радиологической классификации 

принято делить на микроаденомы (размерами до 1 см), макроаденомы (более одного 

см) и гигантские аденомы, встречающиеся достаточно редко, размерами более 4 см, 

однако истинную распространенность ее трудно установить, так как большинство из 

них долгое время существуют бессимптомно [1-2]. По клинической картине опухо-

ли гипофиза делят на гормонпродуцирующие и гормоннепродуцирующие. Иногда 

опухоль может прорастать в кавернозный синус головного мозга и тогда в результа-

те нарушения оттока ликвора может наблюдаться гидроцефалия, или в пазухи носа, 

что обнаруживается на обзорных снимках пазух. 

Цель: оценить частоту встречаемости гистологических вариантов аденом ги-

пофиза у лиц обоего пола.  

Задачи.  

1. Проанализировать возраст и половую структуру пациентов. 

2. Сравнить частоту встречаемости различных гистологических типов опухо-

ли у мужчин и женщин. 

3. Произвести анализ вторичных изменений в аденоме гипофиза у мужчин и 

женщин. 

Материалы и методы. Проведен анализ биопсионных карт и операционного 

материала пациентов с диагнозом «аденома гипофиза» из базы данных УЗ «Город-

ское клиническое патологоанатомическое бюро» за период с января 2012 года по 

декабрь 2015 года. Оценивались следующие показатели: пол, возраст пациента, ги-

стологический тип опухоли, вторичные изменения в опухоли. Использовались мор-

фологический и статистический методы. 

Результаты и обсуждение. Группу исследования составили 185 пациентов, 

среди которых были женщины (103/55,67%) и мужчины (82/44,32%), в соотношении 

М:Ж=1,0:1,26 (рис. 1).  
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Рисунок 1 – Половая структура пациентов 

 

Возраст пациентов варьировал от 20 до 78 лет, средний возраст составил 

52,76±2,1 лет (у мужчин – 51,46±3,5, у женщин – 53,8±2,8 лет).  

Наиболее часто встречались ацидофильно-клеточные аденомы гипофиза 

(75,8% от всех), которые были представлены клетками с эозинофильной цитоплаз-

мой. При гормональной активности данные аденомы секретируют соматотропный 

и/или пролактинстимулирующий гормоны. У женщин процент ацидофильно-

клеточных аденом был выше, чем у мужчин (68% против 50,1%). Пролактиномы со-

ставили 25% от ацидофильно-клеточных аденом гипофиза у женщин.  

Базофильно-клеточная аденома сформирована опухолевыми клетками с базо-

фильной цитоплазмой. При гормональной активности данные опухоли секретируют 

адренокортикотропный, тиреотропный, лютеинстимулирующий и фолликулостиму-

лирующий гормоны. Базофильно-клеточная аденома была выявлена как у мужчин, 

так и у женщин и составила 6,9% от всех аденом у каждого пола (рис. 2). 

Ацидофильно-хромофобная аденома содержит в своем составе группу клеток, 

которые не окрашиваются ни одним из красителей и являются гормонально неак-

тивными. Аденомы гипофиза, содержащие хромофобные клетки, характеризуется 

быстрым ростом и сдавлением окружающих тканей. Такой тип аденом преобладал у 

43% мужчин, у женщин выявлен в 25% случаев. 
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Рисунок 2 - Гистологические подтипы опухоли у лиц обоего пола 

 

Микрокровоизлияния при исследовании ткани аденомы чаще встречались у 

женщин – в 44,82% случаях, у мужчин были выявлены только в 34,48%. Фокусы 

некроза опухолевой ткани были обнаружены у 77,7% мужчин, микронекрозы в тка-

ни аденом гипофиза выявлены только у 10,3% женщин. 

Вывод: 

1) Аденомы гипофиза чаще развиваются у женщин, средний возраст заболев-

ших женщин немного выше, чем мужчин. 

2) Ацидофильно-клеточные – наиболее часто диагностируемый вариант аде-

номы гипофиза, развивается он чаще у женщин. 

3) Некротические изменения в области аденомы чаще развиваются у мужчин, 

что свидетельствует о более быстром росте опухоли. 
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Резюме. Представлены результаты ретроспективного анализа причин дисфункции у 240 

реципиентов трансплантата почки по данным биопсий с учетом срока после операции. В ранние 

сроки преобладали острое отторжение, донорская патология и острая токсичность ингибито-

ров кальциневрина. С течением времени отмечался рост случаев с вирусным поражением, воз-

вратной патологией и хронической нефропатией трансплантата. 

Ключевые слова: почечный трансплантат, дисфункция, нефробиопсия.  
Resume. The results of a retrospective analysis of the causes of graft dysfunction in 240 recipi-

ents of transplanted kidney according to the time after the operation are presented. In the early period 

acute rejection, donor pathology and acute calcineurin inhibitors toxicity were dominated. With a period 

of time an increase of cases with viral infection, recurrent disease and chronic graft nephropathy is re-

vealed.  

 Keywords: transplanted kidney, graft dysfunction, renal biopsy.  

 

Актуальность. Дисфункции почечного трансплантата – это проявление гете-

рогенной группы заболеваний, приводящих к нарушению функции пересаженного 

органа, которая развивается примерно в 90% случаев в различные сроки после опе-

рации. Многие процессы, приводящие к дисфункции трансплантата, имеют одина-

ковые клинические проявления: повышение уровней мочевины и креатинина в сы-

воротке крови, снижение диуреза вплоть до анурии. В основе указанных процессов 

лежат самые разнообразные этиологические факторы и патогенетические механиз-

мы. Для стандартизации подходов к оценке морфологических изменений в почеч-

ном трансплантате используют классификацию Banff, которая включает 6 классов: 

норму, антительное (или гуморальное) отторжение, пограничные изменения, острое 

клеточное отторжение (интерстициальное и васкулярное), интерстициальный фиб-

роз без специфических признаков хронического отторжения или токсичности и дру-

гие изменения, не связанные с отторжением [3]. Золотым стандартом определения 

причины дисфункции является гистологическое исследование биоптата, которое 

изменяет диагноз в 30-42% случаев и требует коррекции иммуносупрессии у 38-


