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Во время проведения исследования были использованы данные РНПЦ 

«Онкология» за 2014 год. 

Результаты 
По данным Белорусского канцеррегистра (Злокачественные новообразования в РБ, 

2003) заболеваемость злокачественными новообразованиями почки составила 8,6 на 100 

000 жителей в 1993 году и 13,8 – в 2002 году. Гипернефроидный рак почки составляет 

90% всех злокачественных новообразований почки. Опухоли данного вида могут быть 

разного размера и располагаться в разных отделах почки. Чаще всего они встречаются у 

людей 35-70. Всѐ это акцентирует внимание медицинского общества на проблеме 

изучения светлоклеточного рака почек, которая имеет важное для быстрой диагностики и 

своевременного лечения, что в будущем может значительно снизить смертность. 

Выводы 
Гипернефроидный рак – наиболее часто встречаемая патология среди 

злокачественных новообразований почек. Часто встречается у людей 35-70 лет, причем 

мужчины болеют в два-три раза чаще женщин. Большой процент смертности от данного 

недуга объясняется длительным бессимптомным периодом, что затрудняет раннюю 

диагностику. 
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Введение 
Гастрит – воспаление слизистой желудка. Заболевание развивается при длительном 

экзогенном или эндогенном, чаще при сочетанном повреждающем воздействии на 

слизистую желудка при утрате ею защитных свойств. Хронический гастрит 

характеризуется хроническим воспалением слизистой оболочки желудка и 

диагностируется только при морфологическом исследовании. 

Цель исследования 
Оценить характер морфологических изменений в слизистой желудка, взятой во 

время проведения фиброгастродуоденоскопии у детей. 

Материалы и методы 
Метод – статистический. Материал: биопсийнные карты и биопсийный материал 

пациентов с диагнозом «гастрит» из базы данных отделения детской патологии УЗ 

«Городское клиническое патологоанатомическое бюро» за период 2014-2015 гг. 

Оценивались следующие показатели: пол, возраст пациента, локализация, выраженность, 

активность, наличие или отсутствие Helicobacter pylori, эрозий, атрофии, а также наличие 

лимфоидных фолликулов. 

Результаты 
Группу исследования cоставили 1258 детей, среди которых мальчиков было 564 

(44,8%), девочек – 694 (55,2%). Средний возраст пациентов составил 13,25 лет. Материал 

ФГДС-биоптатов был представлен фрагментами слизистой желудка в 954 (75,8%) 

случаях. Среди гастробиопсий в 438 (45,9%) наблюдениях патологических изменений не 

выявлено. В 516 (58,7%) случаев был диагностирован хронический гастрит с 

локализацией в антральном отделе (419/81,2%), в антральном отделе и теле желудка 

(72/13,9%) и в теле желудка (8/1,6%). В остальных случаях материал гастробиопсии был 

недостаточно информативен и представлен покровным эпителием без подлежащей 

стромы. Выраженность хронического воспаления варьировала от минимальной 
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(278/53,8%) до умеренной (211/40,9%) и выраженной (31/6,0%). Наиболее часто 

отмечалась умеренная (267/51,4%) активность воспалительного процесса (низкая 

выявлена в 83/16,1%, выраженная – в 60/11,6% биопсиях). Helicobacter pylori обнаружен в 

413 (80%) гастробиопсиях, бактериальная обсемененность варьировала от слабой 

(50/9,7%), до умеренной (290/56,2%) и выраженной (73/14,1%). Атрофия выявлена в 24 

(4,7%), кишечная метаплазия в 19 (3,7%), формирование и/или наличие лимфоидных 

фолликулов – в 70 (13,6%), внутрислизистые геморрагии – в 6 (1,2%) и эрозии – в 5 (1,0%) 

биопсиях. 

Выводы 
В ходе исследования выявлено, что: 

1. В структуре хронического гастрита преобладают формы с минимальной 

выраженностью и умеренной активностью хронического воспаления, с умеренной 

бактериальной обсемененностью. 

2. Чаще происходит поражение антрального отдела по сравнению с остальными 

отделами желудка. 
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Введение 
Дисфункция почечного трансплантата - наиболее частое осложнение у пациентов 

после трансплантации – может быть обусловлена целым рядом причин. Причем 

клиническая картина при различных состояниях однотипна, что значительно затрудняет 

диагноз, а лечебная тактика определяется наличием конкретных патологических 

процессов. Золотым стандартом диагностики является оценка морфологических 

изменений в биоптате. 

Цель исследования 
Анализ морфологии и частоты встречаемости различных состояний в биоптатах 

почечного трансплантата в разные сроки после пересадки. 

Материалы и методы 
Проанализированы 240 биопсийных карт с оценкой 2136 микропрепаратов 

почечных трансплантатов за 2014 и 2015 г, выполненных в УЗ «Городское клиническое 

патологоанатомическое бюро» г. Минска. Микропрепараты окрашены гематоксилином-

эозином, конго красным, реактивом Шиффа, серебром по Джонсу, трихромом по 

Массону. Для выявления возвратной патологии выполнено прямое 

иммунофлюоресцентное исследование с иммуноглобулинами классов А, G, М и 

компонентов комплемента С3с и С1q. 

Результаты 
Исследование трансплантата почки составило 40,2% от всех проведенных 

нефробиопсий. Возраст варьировал от 18 до 70 лет, средний возраст 39,7±12,25 лет. 

Преобладали мужчины в соотношении 1,3:1. Два биоптата (0,8%) оказались 

неинформативными, в 29 (12,1%) наблюдениях установлено по одной нозологии, 

остальные случаи (87,1%) включали от 2 до 5 патологических процессов. Острое Т-

клеточное отторжение выявлено в 102 (42,5%) случаях, гуморальный компонент 

наблюдался в 71 (29,6%), острая токсичность ингибиторов кальциневрина (ОТИК) в 84 

(35%) случаях. Морфологические признаки вирусного поражения трансплантатов 

отмечались в 50 (20,8%), возвратная патология в 39 (16,3%) биоптатах. Ранние 

дисфункции (до 3 месяцев после пересадки (117 случаев)) наиболее часто включали 


