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Актуальность исследования: ретинобластома — эмбриональная злокачественная опухоль, 
происходящая из ядерных слоёв сетчатки [3]. В 80% случаев эти опухоли выявляются в воз-
расте 3–5 лет. На любой стадии ретинобластома приводит к тяжёлой психофизической травме 
пациента вплоть до потери зрения [1].

Цель исследования: морфометрическая оценка глубины прорастания опухоли в оболочки 
глаза и зрительный нерв [2].

Материалы и методы: проведён анализ операционного материала при энуклеации, от 
2 мальчиков (пациент А и Б), возраста 2 г. 5 мес. и 1 г. 8 мес. с выявленной ретинобластомой. 
Гистологические препараты окрашены гематоксилином эозином, морфометрические измере-
ния проведены в программе Pannoramic viewer 1.15.2.

Результаты: при световой микроскопии обе опухоли характеризовались сходным строе-
нием и содержали солидные узлы, псевдопапиллярные структуры очаги некроза и кальцино-
за. При морфометрическом исследовании материала пациента А среднее значение прорастания 
хориоидеи опухолевыми клетками составило от 13,7 мкм до 326,4 мкм, глубина инвазии 
в зрительный нерв составило от 218,8 мкм до 1630,6 мкм без прорастания решетчатой пла-
стинки. У пациента Б среднее значение инвазии в зрительный нерв составило от 168 мкм до 
582,7 мкм, не достигая решетчатой пластинки, прорастание в хориоидею отсутствовало.

Выводы: морфометрия позволяет уточнить глубину прорастания опухолевыми клетками 
сосудистую оболочку и степень инвазии в зрительный нерв для определения тактики лечения 
пациента и прогноза заболевания.
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Актуальность исследования: несмотря на развитие медицины, острая мезентериальная 
ишемия остается одной из самых тяжелых патологий в экстренной хирургии [2]. Поскольку 
острая ишемия кишки, не устраненная в течение ближайших 6–8 часов, неизбежно ведет к ее 
гангрене, то уровень смертности достигает 85–100% [1].

Цель исследования: изучить этиопатогенетические факторы и механизм развития мезен-
териальных тромбозов.

Материалы и методы: просмотрено 102 протокола умерших пациентов от мезентериаль-
ного тромбоза в Клинической больнице скорой медицинской помощи города Смоленска, из 
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2000 протоколов аутопсий, выполненных за 6 лет в отделении клинической патологии № 2 
Смоленского областного института патологии, обслуживающего КБСмП.

Результаты: по нашим данным, численное соотношение женщин — 73,5%, мужчин — 26,4%, 
средний возраст составил 79 лет. Число обратившихся после 24 часов с начала первых сим-
птомов –82%. В основе развития этого заболевания лежит механизм нарушения мезентери-
ального кровообращения. Неокклюзионные нарушения кровообращения составляют 1,9%, 
причиной которых является ангиоспазм. Большую часть составляют окклюзионные 98,1%. 
Наши исследования показали, что эмболия составляет 1,9%, тромбоз артерий — 75,5%, тром-
боз вен — 9,8%. обтурирование артерий происходит чаще, чем вен, и составляет 93,5%. таким 
образом, разную локализацию тромбов в процентном соотношении можно выразить так: за-
купорка 1 сегмента верхней брыжеечной артерии составила 78%, 2 сегмента верхней бры-
жеечной артерии 11,7%, 3 сегмента верхней брыжеечной артерии 1,9%, нижней брыжеечной 
артерии 1,9%. По нашим данным, в 49% случаях возникает тотальное поражение тонкого 
кишечника. У 90% на вскрытии были явления перитонита.

Выводы: 1. К факторам риска развития мезентериального тромбоза следует отнести: воз-
раст старше 60 лет, наличие аритмий, артериальной гипертензии, сахарного диабета, хрони-
ческого панкреатита и холецистита, ишемий других органов. 2. Быстрое начало лечения 
в значительной степени повышает выживаемость при этом заболевании, поэтому основные 
усилия следует направлять на раннюю диагностику и начало лечения мезентериальных тром-
бозов. 3. Главной причиной мезентериальных тромбозов являются окклюзионные нарушения 
в артериях, в частности верхней брыжеечной артерии 1 сегмента. 4. До 90% летальных исхо-
дов у пациентов с мезентериальными тромбозами связано с развитием перитонита.
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Актуальность исследования: зернистоклеточная опухоль Абрикосова — это редко встре-
чающаяся, зрелая, доброкачественная опухоль, неуточненного гистогенеза. Данное новообра-
зование немного чаще выявляется у женщин, средний возраст составляет 32 года, но наблю-
дается в любом возрасте и у людей обоего пола [1]. 

Цель исследования: детальное морфологическое описание раритетного наблюдения 
врожденной опухоли Абрикосова у девочки, прооперированной на 13 сутки постнатальной 
жизни.

Материалы и методы: на базе патологоанатомического отделения СПбГПмУ проведен 
пересмотр операционного материала новорожденной девочки 13 дней жизни. Гистологические 
препараты окрашивались гематоксилин эозином, пикрофуксином по Ван Гизону и реактивом 
Шиффа.

Результаты: при пренатальном УЗИ на 36 неделе у плода выявилось образование на альве-
олярном отростке верхней челюсти, имеющее вид узла, четко отграниченного от окружающих 
тканей. макроскопически опухоль представлена новообразованием неправильной формы 
плотновато- эластичной консистенции, размерами 2,3х2,1х1,4 см. На разрезе ткань неоднород-
ного вида с беловатыми и серовато- желтыми участками. Гистологически опухоль состоит из 
скоплений крупных клеток полигональной формы с эозинофильной, мелкозернистой цито-


