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костную. Рядом с участками или в участках метаплазии через некоторое 
время могут в о з н и к н у т ь диспластические изменения , которые в тяжёлых 
случаях могут т р а н с ф о р м и р о в а т ь с я в злокачественную опухоль. 

Другим вариантом п р и ч и н ы р а з в и т и я гиалинового х р я щ а в глазном 
яблоке является в р о ж д е н н ы й характер процесса , то есть вследствие нару-
шения д и ф ф е р е н ц и р о в к и тканей в процессе эмбриогенеза . Отмечено, что 
д а н н ы й порок р а з в и т и я очень редко встречается и чаще диагностируется 
в детском возрасте. 

Таким образом, ожоги глаз я в л я ю т с я т я ж е л ы м повреждением органа 
зрения и представляют серьезную м е д и ц и н с к у ю и с о ц и а л ь н у ю проблему. 
Последствия ожоговых п о в р е ж д е н и й крайне разнообразны. Исход в каж-
дом к о н к р е т н о м случае определяется видом п о р а ж а ю щ е г о фактора , сте-
пенью ожога и своевременностью лечения. Легкие поверхностные ожоги 
в большинстве случаев проходят бесследно. Следствием перенесенного тя-
желого ожога может стать значительное снижение остроты зрения , вплоть 
до слепоты, развитие бельма роговицы, катаракты, в т о р и ч н о й глаукомы 
с атрофией зрительного нерва, а так же грубые ф у н к ц и о н а л ь н ы е и косме-
тические дефекты. В ряде случаев может наступить гибель глазного яблока 
с последующей энуклеацией . Необходимо отметить , что за последнее время 
в связи с д о с т и ж е н и я м и современной офтальмологии количество энукле-
аций во всем мире резко сократилось , однако в приведенном собственном 
наблюдении у ж е н щ и н ы с т е р м и ч е с к и м ожогом глазного яблока тяжелый 
в о с п а л и т е л ь н ы й процесс , в ы р а ж е н н ы е д и с т р о ф и ч е с к и е изменения и подо-
зрение на неопластический процесс явились п о к а з а н и я м и к проведению 
данной операции. 

Тератомы: особенности морфологического 
строения и локализации 

Борзенкова И.В., Омельченко О.А., Мирошниченко М.С., 
Плитень О.Н., Мирошниченко М.М., Адейеми А.А. 
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Тератомы представляют собой о б р а з о в а н и я из р а з л и ч н ы х тканей че-
ловеческого организма , которые я в л я ю т с я п р о и з в о д н ы м и одного, двух 
или трех з ародышевых листков. В процессе в н у т р и у т р о б н о г о р а з в и т и я по 

н е и з в е с т н ы м п р и ч и н а м эти ткани оказываются и з о л и р о в а н н ы м и в местах, 
не свойственных органам и а н а т о м и ч е с к и м областям, в которых развива-
ется опухоль. Тератомы могут включать в себя не только зачатки разнооб-
разных тканей (гистиоидные тератомы), но и органов и даже групп органов 
(органоидные и организмоидные) . 

В настоящее время большинство авторов едины в том, что тератомы, 
или д и з э м б р и о м ы , представляют собой н о в о о б р а з о в а н и я , о т н о с я щ и е с я к 
группе г е р м и н о г е н н ы х опухолей. 

Вся гетерогенная группа тератом делится в ра зных к л а с с и ф и к а ц и я х на 
различное количество форм (вариантов), однако во всех к л а с с и ф и к а ц и я х 
выделяют зрелые, незрелые и тератомы с м а л и г н и з а ц и е й . 

В зрелых тератомах производные з а р о д ы ш е в ы х листков могут диффе-
р е н ц и р о в а т ь с я вплоть до весьма в п е ч а т л я ю щ и х картин «плода в плоде». 
М и т о т и ч е с к а я активность в них или отсутствует, или в ы р а ж е н а незначи-
тельно. Наиболее частыми э к т о д е р м а л ь н ы м и к о м п о н е н т а м и в них являют-
ся кожа, мозг и сосудистые сплетения , мезодерма представлена хрящевой , 
костной, ж и р о в о й и м ы ш е ч н о й (гладкой и поперечнополосатой) тканью. 
Кисты, выстланные р е с п и р а т о р н ы м или к и ш е ч н ы м эпителием, представ-
ляют собой эндодерму, которая иногда также дает участки поджелудочной 
железы и печени. 

Незрелые тератомы представлены э м б р и о н а л ь н ы м и тканями. В яичке это 
ж и р о в а я ткань из липобластов, часто с ослизнением, железы кишечного ти-
па, незрелая веретеноклеточная строма, иногда неполноценные печеночные 
балки, нейроэпителий , незрелые элементы почек и легких. В центральной 
нервной системе это развивающиеся п р и м и т и в н ы е нейроэктодермальные 
структуры, такие как медуллярный нейроэпителий (вплоть до формиро-
вания розеток, трубочек, и м и т и р у ю щ и х развивающуюся нервную трубку), 
сетчатка (или просто меланоцитарный нейроэпителий) и формирующиеся 
сосудистые сплетения. Для незрелых тератом характерны гиперцеллюляр-
ность и п о в ы ш е н н а я митотическая активность «стромы», напоминающей 
эмбриональную мезенхиму. Высказывается положение о возможности созре-
вания тератом до ф о р м и р о в а н и я участков вполне зрелых тканей с органоид-
ной дифференцировкой . Тем не менее, незрелые тератомы отличаются бы-
стрым ростом, ш и р о к и м распространением и неблагоприятным прогнозом. 

В последней к л а с с и ф и к а ц и и ВОЗ отдельно выделяется «тератома с со-
м а т и ч е с к и м типом м а л и г н и з а ц и и , или тератома со злокачественной транс-
формацией». В этом случае речь идет об отдельных тератомах, которые со-
держат в себе в качестве компонента злокачественный негерминоклеточ-
ный фрагмент. Последний чаще всего представлен рабдомиосаркомой или 
н е д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о й саркомой, реже - п л о с к о к л е т о ч н ы м раком или 
аденокарциномой кишечного типа. 
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Отдельно выделяют монодермальные и высокоспецифические терато-
мы, которые включают в себя компоненты карциноида , п р и м и т и в н о й ней-
роэктодермальной опухоли и струмы я и ч к а или я и ч н и к а как с нормаль-
ной, так и с м а л и г н и з и р о в а н н о й тканью щ и т о в и д н о й железы. 

В части случаев имеет место сочетание незрелой и зрелой тератом. 
Среди всех тератом чаще всего встречаются зрелые тератомы, а са-

мым частым в а р и а н т о м зрелой тератомы я в л я е т с я д е р м о и д н а я киста, или 
дермоид. Термин «дермоид» п р е д л о ж и л английский в е т е р и н а р н ы й врач 
И. Леблен, который впервые в 1831 году о б н а р у ж и л в мозгу у лошади кисту 
с кожеподобной капсулой, содержащей к а ш и ц е о б р а з н у ю массу и волосы. В 
отечественной литературе д е р м о и д н а я киста у человека впервые описана 
Л. Б у и н в и л о м в 1889 году. 

В литературе описана р а з л и ч н а я л о к а л и з а ц и я д е р м о и д н ы х кист: яич-
ники, я и ч к и , к р е с т ц о в о - к о п ч и к о в а я область, средостение, з абрюшинное 
пространство , дно полости рта по средней л и н и и , под языком, в области 
корня или крыльев носа и верхненаружного края орбиты. 

У н о в о р о ж д е н н ы х первых двух лет ж и з н и преобладают крестцово-коп-
чиковые дермоиды, с 15-16-летнего возраста у в е л и ч и в а е т с я частота яични-
ковых д е р м о и д н ы х кист. 

По д а н н ы м проведенного нами статистического анализа операционно-
го материала , исследованного в патологоанатомическом отделении Ком-
мунального у ч р е ж д е н и я охраны здоровья «Областная к л и н и ч е с к а я боль-
ница - Центр экстренной медицинской помощи и м е д и ц и н ы катастроф» 
г. Харьков (КУОЗ «ОКБ - Ц Э М П и МК») за период с 2007 по 2012 гг., среди 
всех д е р м о и д н ы х кист 99,6% приходится на дермоидные кисты в я и ч н и к а х . 

Сведения о л о к а л и з а ц и и д е р м о и д н ы х кист в головном мозге в литера-
туре встречаются крайне редко и описаны в большинстве наблюдений у 
н о в о р о ж д е н н ы х и детей в возрасте до 10 лет. Встречаются преимуществен-
но в мягкой мозговой оболочке, реже их находят в связи с твердой обо-
лочкой, еще реже в желудочках мозга или мозговом веществе. Чаще всего 
они локализуются супратенториально вблизи с р е д и н н ы х структур или в 
м о с т о м о з ж е ч к о в о м углу. 

П р и в о д и м наблюдение из нашей п р а к т и к и успешно удаленной дермо-
идной кисты оболочек головного мозга. В нейрохирургическое отделение 
КУОЗ «ОКБ - Ц Э М П и МК» в январе 2013 года поступил больной М., 29 лет, 
с в ы р а ж е н н о й неврологической симптоматикой . Из анамнеза известно, что 
болеет с декабря 2012 года. После тщательного обследования был поставлен 
диагноз объемного о б р а з о в а н и я (менингиома) полюса левой лобной доли. 
Пациенту проведено оперативное вмешательство - удаление объемного 
о б р а з о в а н и я левой лобной доли. П о с л е о п е р а ц и о н н ы й период протекал 
гладко. В удовлетворительном состоянии больной выписан из больницы. 

В патологоанатомическое отделение для гистологического исследова-
ния был прислан о п е р а ц и о н н ы й материал, представленный мелкими бело-
ват о -сер о ватыми кусочками ткани мягко-эластической консистенции , что 
совершенно не наводило на мысль о дермоидной кисте. При микроскопи-
ческом исследовании установлено, что в кусочках тканей головного мозга 
определяются фрагменты кисты с хорошо в ы р а ж е н н о й соединительнот-
канной стенкой, которая выстлана изнутри м н о г о с л о й н ы м п л о с к и м оро-
г о в е в а ю щ и м эпителием. На некотором п р о т я ж е н и и стенка кисты лишена 
эпителиальной выстилки , поверхностные отделы с о е д и н и т е л ь н о т к а н н о й 
основы местами г и а л и н и з и р о в а н ы . В просвете кисты определяется слу-
щ е н н ы й эпителий и роговые массы, а в толще стенки кисты - одиночные 
волосяные фолликулы, сальные и потовые железы. В соединительноткан-
ной основе стенки кисты отмечается местами слабая, местами в ы р а ж е н н а я 
в о с п а л и т е л ь н а я и н ф и л ь т р а ц и я и множество участков дистрофического 
обызвествления , что, по д а н н ы м литературы, является т и п и ч н ы м призна-
ком дермоидной кисты. В ы я в л е н н а я в результате м и к р о с к о п и ч е с к о г о ис-
следования д е р м о и д н а я киста головного мозга не представляет каких-ли-
бо особенностей по сравнению с дермоидами , л о к а л и з у ю щ и м и с я в других 
органах. 

Таким образом, в данной работе нами коротко п р о а н а л и з и р о в а н ы мор-
фологические особенности тератом и приведен случай дермоидной кисты 
головного мозга у лица зрелого возраста из собственной п р а к т и к и . Данное 
наблюдение представляет определенный интерес из-за довольно редкой 
л о к а л и з а ц и и дермоидной кисты и н е т и п и ч н о й возрастной категории, в ко-
торой д а н н а я патология была выявлена . Надеемся, что данное наблюдение 
будет интересно и полезно не только н е й р о х и р у р г а м и патологоанатомам, 
но и врачам других специальностей . 

Клинико-морфологические и медико-
социальные детерминанты при генерализованном 

туберкулёзе в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
Быхалов Л.С., Смирнов А.В., Кашина Н.П. 

Кафедра патологической анатомии ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава РФ, 
г. Волгоград, РФ 

Туберкулёз является глобальной м и р о в о й проблемой , тяжелое бре-
мя которой несут более 200 стран. По оценке Всемирной организации 
з д р а в о о х р а н е н и я в 2011 году [6] в РФ на 100 тыс. населения заболевае-
мость туберкулёзом составила 114 чел., р а с п р о с т р а н е н н о с т ь - 229 чел., а 
смертность - 16 чел. 
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