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Ультраструктурные изменения в миокарде носят мозаичный характер, о чем 
свидетельствует одновременное выявление в нем как КМЦ с сохранной уль-
траструктурой, так и мышечных клеток с различной степенью деструктивных 
изменений — от дистрофических до некробиотических и апоптозных. 
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Введение 
Среди новообразований околоушных слюнных желез наиболее часто встре-

чаются доброкачественные опухоли (75–80 %). Самым распространенным добро-
качественным новообразованием является плеоморфная аденома (70–93 %). Чаще 
всего плеоморфная аденома диагностируется у женщин 30–60 лет. Пятилетняя 
выживаемость после хирургического лечения составляет 50 %. В 10 % случаев 
встречаются рецидивы, малигнизация наблюдается в 3,6–30 % случаев [1]. 

Клинические особенности плеоморфных аденом достаточно изучены, и не 
представляют особой сложности для профильных специалистов при установле-
нии предварительного клинического диагноза. Однако вопросы этиологии, 
морфологической и иммуногистохимической верификации этой нозологии по-
стоянно дискутируются и дополняются новыми данными [2]. 

Воспалительные заболевания, гормональные нарушения, генетическая 
предрасположенность являются факторами риска, повышающими вероятность 
ее образования [3]. 

Цель 
Определить эпидемиологические особенности и патоморфологические за-

ключения удаленных плеоморфных аденом слюнных желез по данным по дан-
ным гистологических заключений удаленного операционного материала. 

Материал и методы исследования 
Для проведения патоморфологического исследования использовался архив-

ный материал ГУЗ «Гомельское областное клиническое патологоанатомическое бю-
ро». Материалом для исследования стали гистологические заключения пациентов 
г. Гомеля за 2019, 2020 и 2021 гг. Было изучено 64 гистологических заключений. 

Для анализа использовались следующие данные: возраст пациентов, пол, кли-
нический диагноз, гистологическое строение опухоли. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием программы «Microsoft Excel 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Среди исследованных женщин было 49 (76,6 %), мужчин существенно мень-

ше 15 (23,4 %). 
Возрастной диапазон пациентов на момент взятия биоптата составил от 22 

до 74 лет. Количество пациентов по возрастным группа представлено на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Распределение пациентов по возрастным группам 
 

При анализе гистологического строения плеоморфных аденом слюнной же-
лезы следует выделить три основных морфологических компонента опухоли: 
клеточный, представленный преимущественно тубулярными и крибрифомными 
структурами, и имеющий в своем составе как эпителиальный, так и миоэпите-
лиальный компонент; гиалиновый, подразумевающий наличие стромально-
сосудистой дистрофии как одного из диагностических критериев опухоли; и 
хондроидный, как итог метапластического процесса. 

При анализе гистологических изменений исходя из преобладания тканевого 
компонента опухоли выявлено, что у 49 (76,6 %) пациентов преобладал клеточный 
компонент, у 13 (20,3 %) — гиалиновый, и всего в 2 (3,1 %) случаях существенную 
часть опухоли составлял хондроидный компонент. 

Выводы 

По данным гистологического исследования чаще плеоморфные аденомы воз-
никают у женщин (76,6 %), чем мужчин (23,3 %), возможно это связано с часты-
ми гормональными нарушениями у женщин, повышенным стрессовым влиянием 
на организм. Наибольшее количество пациентов с плеоморфной аденомы 
наблюдалось в возрастной группе от 41 до 50 лет. 

При морфологическом исследовании плеоморфных аденом слюнных желез 
преобладает клеточный компонент опухоли (76,6 %). 
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Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онкологи-

ческой патологии, но существуют большие трудности в диагностике и лечении 
данного заболевания. 

В Республике Беларусь наблюдается увеличение показателя заболеваемости 
РМЖ с 76,7 в 2011 г. до 87,2 на 100 тыс. населения. Абсолютное число вновь забо-
левших раком молочной железы в 2011 г. составляло 3889, в 2016 г. — 4428 [1]. 
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