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    Рисунок 1 — Статистика патологоанато-                Рисунок 2 — Возраст пациенток 
      мических заключений по различным             с различными формами сальпингитов 
                  формам сальпингитов 

 
Выводы 

Наиболее часто встречаемым диагнозом был хронический сальпингит в 
комплексе с оофоритом. В основном смерть наступала в возрасте от 41 до 50 лет. 
Комплексное патоморфологическое исследование сальпингитов позволяет опре-
делить причины данной патологии, что особенно актуально в условиях низкой 
рождаемости и низкого прироста населения. 
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Введение 
Дисплазия или цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) занимает 

промежуточное положение между нормальным эпителием шейки матки и ра-
ком in situ и относится к предраковым состояниям, предшествующим разви-
тию инвазивного рака шейки матки [1]. Ведущую роль в развитии патологиче-
ских процессов шейки матки отводится ВПЧ, основным путем передачи кото-
рого является половой [2]. В 95 % случаев ВПЧ локализуется в переходной зоне, 
где возникают дисплазии [3]. 

Согласно классификации ВОЗ (1995 г.) дисплазию выделяют: лѐгкую (CIN I), 
умеренную (CIN II) и тяжѐлую (CIN III). CIN I характеризуется сохранением нор-
мального расположения поверхностного и промежуточного слоев эпителия. При 
CIN II изменения захватывают больше половины толщи эпителиального пласта. 
В случаях CIN III изменения захватывают большую часть толщи эпителиального 
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пласта, за исключением нескольких поверхностных слоев из зрелых клеток, со-
храняющих нормальное строение[1]. 

Для оценки тяжести диспластических изменений в современное время упо-
требляется гистологический термин SIL (плоскоклеточные интраэпителиальные 
поражения — Squamous Intraepithelial Lesions). Их подразделяют на: внутри-
эпителиальное поражение плоского эпителия легкой степени (LSIL); внутриэпи-
телиальное поражение плоского эпителия тяжелой степени (HSIL). 

У большинства пациенток с фоновыми процессами и дисплазией иммуноло-
гические показатели соответствуют норме, однако их снижение является плохим 
прогностическим тестом. Снижение клеточного гуморального иммунитета отме-
чают при переходе преинвазивного рака в инвазивный, причем нарастание 
нарушений в иммунном ответе организма соответствует тяжести заболевания [3]. 

Цель 
Определить частоту встречаемости и характер изменений при исследова-

нии биоптатов с дисплазией шейки матки среди пациенток Гомельской области 
за 2017–2020 гг. 

Материал и методы исследования 
Для оценки характера изменений дисплазий шейки матки использовался ар-

хивный материал ГУЗ «Гомельское областное клиническое патологоанатомиче-
ское бюро». Материалом для исследования стали 50 патогистологических заклю-
чений пациентов Гомельской области с дисплазией шейки матки за 2017–2020 г. 

Для анализа использовались следующие данные: пол, возраст, клинический 
и патогистологический диагноз. Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием программы «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 

В результате исследования были выявлено, что наиболее представительная 
группа по возрастному распределению была от 31 до 40 лет (рисунок 1). 

CIN I была выявлена у 13 пациенток из 50 (26 %). CIN II — у 15 (30 %). 
CIN III — у 22 (44%) (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 1 — Статистические данные по возрастным группам 
 

 

Рисунок 2 — Количество пациентов с различными степенями дисплазии шейки матки 
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Выводы 
Цервикальная интраэпителиальная неоплазия чаще встречается у женщин 

молодого возраста (наибольшая частота у пациенток 31-40 лет). Частота встре-
чаемости дисплазии шейки матки тяжелой степени выше, по сравнению с дис-
плазией легкой и умеренной степени. 
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Введение 
Инфаркт миокарда (ИМ) — одна из клинических форм ишемической болез-

ни сердца (ИБС), при которой в результате необратимой ишемии участка мио-
карда развивается его некроз. Самой частой причиной (95–97 %) всех случаев 
ИМ является тромбоз коронарных артерий на фоне ее атеросклеротического 
поражения [1]. 

Ситуация, когда при поступлении пациента в приѐмное отделение ему был 
выставлен диагноз «Острый коронарный синдром со стойким подъемом сегмен-
та ST», рассматривается как острый инфаркт миокарда и предполагает быстрое 
проведение реперфузионной терапии – тромболизиса или прямой ангиопласти-
ки. От правильности этого решения зависят смертность, инвалидность и каче-
ство жизни пациентов [2]. Четкими критериями предпочтения тромболитиче-
ской (ТЛТ) терапии являются первые 6 часа от появления симптомов инфаркта 
миокарда и при отсутствии противопоказаний к тромболизису. 

В Республики Беларусь, согласно протоколам Министерства Здравоохране-
ния, применяют тромболитические препараты первого поколения (фибриннесе-
лективные) и второго (фибринселективные) покаления. Среди фибринселектив-
ных тромболитиков наиболее часто применяются альтеплаза, тенектеплаза. К 
известным фибриннеселективным препаратам относятся стрептокиназа. Фиб-
ринселективные препараты в целом более эффективны, и при их назначении 
менее резко снижаются уровни плазминогена и фибриногена в крови, по срав-
нению с фибриннеселективными препаратами, к достоинствам фибринеселек-
тивных тромболитиков относится также способность разрушать устойчивые к 
лизису тромбы [3]. 

Имеется множество рисков, развивающихся при применении ТЛТ. Со сто-
роны сердечно-сосудистой системы: реперфузионная аритмия, некардиоген-
ный отек легких (при интракоронарном введении), тромбоэмболия (в связи с 
мобилизацией тромба или его фрагментацией), эмболический инсульт, капилля-
ротоксикоз (синдром Шенлейна-Геноха). Со стороны свертывающей системы 
крови: кровотечения из мест введения, кровоизлияния в кожу, в перикард и 
миокард, в мозг, внутренние кровотечения [4]. 
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