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Актуальность исследования: мукозальный плазмоцитоз (Mucous membrane plasmacytosis) — 
редкое идиопатическое заболевание, характеризующееся инфильтрацией слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей неопухолевыми плазматическими клетками, на фоне длительной 
иммуносупрессивной и гормональной терапии [1].

Цель исследования: детальное морфологическое описание редкого наблюдения мукозаль-
ного плазмоцитоза на фоне длительной (более 3-х лет) терапии глюкокортикостероидами 
у ребенка 4х лет.

Материалы и методы: описание операционного материала гортани: новообразование 
гортани; стеноз гортани II–III стадии; дыхательная недостаточность II–III степени. Гистоло-
гические препараты окрашены гематоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван- Гизону.

Результаты: образование представлено тканью неправильной формы, серо-розового цвета, 
с синюшно- красным крапом. Поверхность образования неровная складчатого и дольчатого 
вида. При гистологическом исследовании узел выстлан многослойным плоским неороговева-
ющим эпителием; отечная полнокровная строма содержала хаотично расположенные группки 
плазматических клеток с примесью лимфоцитов, нейтрофильных лейкоцитов, макрофагов. 
В других участках узла скопления плазматических клеток разделены прослойками грубово-
локнистой соединительной ткани.

Выводы: морфологическая картина соответствует редкому доброкачественному пролифе-
ративному процессу неясной этиологии, описанному в литературе как мукозальный плазмо-
цитоз, возникающий у детей и взрослых в носоглотке и гортани на фоне длительной (более 
3х лет) иммунносупрессивной терапии с благоприятным прогнозом [2, 3].
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Актуальность исследования: миома матки —доброкачественное новообразование, кото-
рое все чаще диагностируется у женщин и нередко сопровождается выраженными клиниче-
скими симптомами и нарушением репродуктивной функции [1]. Поэтому важно вовремя ди-
агностировать и дифференцировать миому матки и начать своевременное лечение. 


