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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% 
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случаев. Развитие фиброаденомы на фоне кистозно-фиброзная мастопатия отмечалось в 

8% случаев. 

Выводы 
1.Фиброаденома молочной железы чаще развивалась в правой молочной железе в 

виде однородного узла. Пик заболеваемости приходился на 21-25 лет. 

 2. Наиболее частым гистологическим подтипом фиброаденом являлся смешанный 

(интра-, периканаликулярный). 

 3. Более чем в 40% фиброаденом выявлена пролиферация железистого эпителия. 

 

 

Лобулярный панникулит новорожденных. Обзор литературы и описание 

клинического случая 

Крент Анна Александровна, Козловский Александр Сергеевич 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук Клецкий Семѐн Кивович, 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Некроз подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) у новорожденных наиболее часто 

возникает у доношенных или переношенных младенцев перенесших внутриутробную 

гипоксию,  при сахарном диабете у матери, наложении акушерских щипцов или 

проведении других акушерских манипуляций. Может сопровождаться гиперкальциемией, 

что требует тщательного и продолжительного лечения. 

Цель исследования 
Изучить патоморфологию редкого заболевания кожи новорожденных – 

лобулярного панникулита с образованием кристаллов при некрозе ПЖК. 

Материалы и методы 
Проведен анализ клинических данных, результатов биопсийного исследования у 

новорожденного с диабетической фетопатией, извлечѐнного путѐм наложения выходных 

акушерских щипцов с возникновением в области щеки очага жирового некроза с 

последующим оперативным вмешательством. Биопсийный материал исследован 

гистологически с окраской срезов гематоксилином и эозином, по Шиффу, проведена 

поляризационная микроскопия. Полученные результаты сопоставлены со сведениями, 

имеющимися в литературе. 

Результаты 
Описана клиника, течение и благоприятный исход некроза подкожно-жировой 

клетчатки щѐчной области у новорожденного от матери, больной сахарным диабетом, при 

наложении выходных акушерских щипцов во время родов. Гистологически выявлен 

лобулярный продуктивный панникулит с некрозами адипоцитов, внутриклеточными 

скоплениями в них игольчатых параллельно расположенных кристаллоподобных 

структур. Данный тип панникулита специфичен для периода новорожденности, реже 

встречается в других возрастных группах, где ассоциирован с применением некоторых 

лекарственных препаратов. 

Выводы 
Этиопатогенез панникулита у новорожденных в полной мере не изучен. 

Заболевание характеризуется доброкачественным течением. Наиболее опасные 

осложнения связаны с гиперкальциемией и ее последствиями. Основной метод 

диагностики – исследование пунктата или биоптата поражѐнного участка с выявлением 

признаков воспаления и кристаллических структур. 

  


