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сто выявлялись ДМЖП — 16 случаев. ВПР костно-мышечной системы чаще были пред-

ставлены флексорным положением кистей (11 случаев), короткими и широкими 1 пальцами 

стоп (8 случаев) и лучевой косорукостью (3 случая) и клинодактилией мизинцев кистей. 

Синдром Патау был выявлен в 15 случаях (таблица 2). 

Таблица 3 — Частота ВПР внутренних органов при синдроме Патау 

Локализация порока 
Число случаев (n = 15) 

абс. % 
Мозговой череп и лицо 10 66,6 
Сердечно-сосудистая система 10 66,6 
Костно-мышечная система 9 60 
Мочевая система 8 53,3 
Желудочно-кишечный тракт 3 20 
Центральная нервная система 4 26,7 
Половая система 3 20 

 
Внешние изменения лица при синдроме Патау характеризовались низко располо-

женными и деформированными ушными раковинами (6 случаев) хейлогнатопалатосхи-
зом (6 случаев), гипертелоризмом и микрогенией (по 3 случая). Из ВПР сердечно-
сосудистой системы чаще были выявлены ДМЖП — 7 случаев. ВПР костно-мышечной 
системы были представлены различными вариантами постаксиальной полидактилии 
(8 случаев) и флексорным положением кистей (2 случая). Из ВПР центральной нервной 
системы были выявлены лобарная и алобарная голопрозэнцефалия – по 2 случая. Поро-
ки мочевой системы наблюдались в виде многодольчатых почек (6 случаев) и наличием 
микрокист в корковом слое почек (2 случая). 

Выводы 
Для всех форм хромосомных болезней общим признаком является множествен-

ность ВПР. Патологоанатомическая верификация диагнозов у плодов, абортированных 
по генетическим показаниям, является неотъемлемой составляющей пренатальной диа-
гностики ВПР. Диагностика хромосомных болезней, основанная на морфологических 
методах исследования, позволит более целенаправленно проводить анализ кариотипа 
при подозрении на хромосомную патологию плода. 
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Введение 

Опухоли кожи являются часто встречающиеся новообразованиями человека. На 

амбулаторном приеме у дерматолога они составляют 20–24,9 % в структуре первичной 
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обращаемости по поводу кожных заболеваний. Огромное число нозологических форм 

новообразований кожи затрудняет их систематизацию. В настоящее время причины и 

механизм развития большинства поражений кожи не известны. Для верификации диа-

гноза часто используют гистологическое исследование [1, 2]. 

Меланоцитарные невусы (родинки) — это врожденные или приобретенные доб-

рокачественные образования на коже, состоящие из скопления меланоцитов. Зача-

стую они появляются на теле человека в течение жизни. Количество и рост невусов 

могут увеличиваться до 25–30 лет. Некоторые виды невусов имеют высокую вероят-

ность к перерождению в злокачественное заболевание [4]. По данным разных авторов 

трансформация в меланому может произойти в 50–80 % случаев сложного пигментно-

го невуса, поэтому он классифицируется как меланомоопасный и требует онконасто-

роженности. 

Опухоли кожи встречаются с разной частотой: эпидермальные в 55,4–61,7 % слу-

чаев, меланоцитарные — в 12,6–13,2 %, опухоли придатков кожи — в 1–7,7 %, кожные 

лимфопролиферативные — в 2,8–3 %, опухоли мягких тканей — в 20,9–21,7 % [2]. В 

структуре онкологической заболеваемости мужского населения злокачественные бо-

лезни кожи занимают третье место — 14,3 % без меланомы, у женщин — первое — 

21,8 % без меланомы [3]. 

Цель 

Проанализировать частоту совпадения клинических диагнозов и патологоанатоми-

ческих заключений при новообразованиях кожи, их локализацию, размер, частоту 

встречаемости у мужчин и женщин.  

Материал и методы исследования 

Изучено 84 медицинских карты пациентов, обратившихся по поводу новообразо-

ваний кожи в У «ГОККВД». Проведен анализ литературных данных, медицинской 

документации, 160 патологоанатомических заключений, частота встречаемости в раз-

ных возрастных группах и зависимость от гендерной принадлежности. Данные обра-

ботаны статистически. Так как распределение данных большинства изученных пара-

метров не соответствовало нормальному закону, данные представлены в виде средне-

го арифметического и ошибки среднего арифметического (М ± m). Сравнение каче-

ственных признаков проводили с использованием критерия χ
2
. Результаты статисти-

чески значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В группу I вошло 28 (33 %) мужчин, в группу II — 56 (67 %) пациенток с новооб-

разованиями кожи. Возраст пациентов колебался от 14 до 76 лет, но большинство ре-

спондентов имели возраст 25–48 (54 %) лет. Средний возраст пациентов I группы со-

ставил 40,2 ± 3,1 лет, II группы 44,1 ± 2,1 года (р > 0,05). На возрастную категорию 50–

69 лет пришлось 29,7 % обратившихся. Значимых отличий между I и II группами по 

возрасту не установлено (р = 0,206). Абсолютное большинство респондентов прожива-

ли в городе 73 (87 %), что можно объяснить доступностью данного вида медицинской 

помощи жителям города. В 160 (100 %) случаях проводилось иссечение новообразова-

ния кожи с последующим гистологическим исследованием. 

Среднее количество элементов, подлежащих удалению, у пациентов I группы со-

ставило 1,9 ± 0,4 штук, II группы — 2,1 ± 0,4 (р = 0,772). Наибольшее количество эле-

ментов отмечалось у женщин в возрасте 14–24 года — 2,8 ± 1,3 штук и в возрасте 25–

48 лет — 2,6 ± 0,7 штук. Количество новообразований кожи от 4 до 19 штук встреча-

лось у 9 (10,7 %) человек: у 6 женщин в возрасте 21–41 год и у 3 мужчин в возрасте 29–

35 лет, что подтверждает литературные данные. Чаще всего элементы локализовались в 
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области туловища — 119 (74,4 %) случаев. Локализация на лице отмечалась в 31 (19,4 %) 

случае, на верхней конечности — 7 (4,4 %), на нижней конечности — 3 (1,8 %). Сред-

ний диаметр образований составил 3,2 ± 0,6 мм, диапазон размеров от 1 до 8 мм. Неву-

сы диаметром свыше 5 мм встречались в 29 (18,1 %) случаях, преимущественно корич-

невого цвета — 91 (57 %) элемент. Однако 68 (42,5 %) элементов имели цвет кожи. 

Результаты патологоанатомических исследований: эпителиальные опухоли пред-

ставлены себорейным кератозом — 6 (3,8 %) случаев; опухоли придатков кожи — по 1 

(0,6 %) случаю эпидермис с роговой кистой, гиперплазия сальных желез; опухоли мяг-

ких тканей: гемангиома — 3 (1,9 %) случая, нейрофиброма — 1 (0,6 %) случай; папил-

лома — 21 (13,1 %) случай от всех удалений. Меланоцитарные невусы эпидермального 

происхождения составили 127 (79,4 %) случаев: меланома — 1 (0,6 %) случай; внутри-

дермальный невус — 32 (20 %); внутридермальный пигментный невус — 1 (0,6 %); 

сложный (пигментный) невус — 93 (58,1 %). В 19 (11,9 %) случаев диагностирована 

меланоцитарная дисплазия 1–3 степени, трансформировавшаяся из сложного невуса. 

Из 160 элементов новообразований кожи в 30 (18,75 %) случаях отмечалось рас-

хождение клинического и патологоанатомического диагнозов: из них 20 (66,7 %) эле-

ментов были цвета кожи и располагались на туловище. В 22 (73,3 %) случаях не сов-

павших диагнозов отмечалось выставление клинического диагноза невус (внутри-

дермальный, пограничный, папиллярный, сложный, пигментный). При этом гистологи-

ческие заключения были следующими: 1 меланома, 2 сложных невуса, 2 гемангиомы, 

1 гиперплазия сальных желез, 1 нейрофиброма, 11 папиллом, 4 себорейных кератоза. В 

8 (26,7 %) случаях выставлялся клинически себорейный кератоз, папиллома. Гистоло-

гическое заключение констатировало: 2 сложных невуса, 3 папилломы, 2 себорейных 

кератоза, 1 внутридермальный невус. Гипердиагностика новообразований кожи отме-

чалась в 23 (14,4 %) элементах из 160, однако во всех случаях, вне зависимости от вы-

ставленного клинического диагноза данные элементы подлежали удалению. 

Выводы 

Значимых гендерных отличий по возрасту (р = 0,206) и количеству элементов (р = 

0,772) не выявлено. Наиболее часто по поводу новообразований кожи пациенты об-

ращались в возрасте 25–48 (54 %) лет. Среднее количество элементов, подлежащих 

удалению, составило около 2 и значимо не отличалось по гендерному признаку. Ча-

ще локализовались на туловище, преимущественно коричневого цвета (57 %) или 

цвета кожи (42,5 %). 

Меланоцитарные невусы эпидермального происхождения составили 127 (79,4 %) 

случаев. В 19 (11,9 %) случаев диагностирована меланоцитарная дисплазия 1–3 степе-

ни, трансформировавшаяся из сложного невуса. Из 160 элементов новообразований 

кожи в 30 (18,75 %) случаях отмечалось расхождение клинического и патологоанато-

мического диагнозов. Гипердиагностика отмечалась в 23 (14,4 %) случаях, однако во 

всех случаях, вне зависимости от выставленного клинического диагноза данные эле-

менты подлежали удалению. 
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