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Вопросы этиопатогенеза гиперплазии ви-
лочковой железы у детей до настоящего вре-
мени изучены недостаточно. В связи с этим 
проведен клинико-морфологический анализ 
результатов 40 аутопсий детей с гиперплазией 
тимуса (возраст умерших: 1-й год жизни-5 лет), 
выполненных в отделе детской патологии Кур-
ского патологоанатомического бюро. В качестве 
показателя влияния различных стрессогенных 
факторов использовали критерий изменения 
состояния ретикулоэпителия тимуса, включа-
ющий оценку соотношения различных стадий 
развития тимических телец мозгового вещества 
(Харченко В.П. и соавт., 1998; Волкова л.В. 
и соавт., 2014). Среди основных причин смерти 
преобладали ОРВИ и синдром внезапной смер-
ти, в большинстве случаев летальный исход 
развился в первые дни болезни. При морфоло-
гическом исследовании в мозговом веществе ти-
муса оценивали соотношение телец Гассаля на 
различных стадиях их развития – от укрупнения 
ретикулоэпителиальных клеток до формирова-
ния кистозно измененных телец с признаками 
некроза и обызвествлением. Установили, что во 
всех случаях в увеличенной вилочковой железе 
обнаруживались тельца Гассаля с признаками 
некроза и кистозной трансформации (100 % ау-
топсий), обызвествление детрита тимических 
телец выявлено более чем в 70 % случаев, значи-
тельно реже встречались кальцинаты, лежащие 
в паренхиме органа. Результаты оценки цикли-
ческих изменений телец Гассаля свидетельству-

ют о необходимости тщательной оценки анам-
нестических данных в случаях смерти детей 
с гиперплазией тимуса для выявления стрессо-
генных влияний, предшествующих манифеста-
ции основного заболевания – причины смерти, 
в каждом индивидуальном случае. 
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При диагностике степени злокачествен-
ности рака молочной железы «золотым стан-
дартом» является Ноттингемская сумма баллов 
(Total Nottingham Score), оценка по C. Elston 
и J. Ellis (1991), включающая полуколичествен-
ное определение числа тубулярных структур, 
степени ядерного полиморфизма и уровня про-
лиферативной активности опухолевых клеток, 
проводимое при исследовании патогистологи-
ческих препаратов, окрашенных гематоксили-
ном и эозином. Митотическая активность оце-
нивается в инвазивном компоненте опухоли при 
выявлении четкой картины метафазы, анафазы 
и телофазы. Однако выявление митозов при ис-
следовании операционного и биопсийного мате-
риала в значительной степени зависит от стан-
дартизации преаналитического этапа, особенно 
на этапе фиксации материала. Так, задержка 
времени фиксации материала на 30 мин приво-
дит к уменьшению числа выявляемых митозов 
почти на 20 %, а задержка более чем на 1 час – 
на 50 % (Филатов А.В., 2009). При исследовании 
парафиновых блоков, доставляемых в иммуно-
гистохимическую лабораторию, нарушения на 
этапе пробоподготовки нередко приводят к ар-
тифициальным эффектам. Это обязательно сле-
дует учитывать при патогистологической оцен-
ке и иммуногистохимическом исследовании 
экспрессии рецепторов эстрогенов, прогестеро-
на и her2/neu, маркера Ki-67 – ядерного белка, 
антитела к которому реагируют с пролифериру-
ющими клетками, находящимися на g1, S, M и 
g2 стадии клеточного цикла и не фиксируются 
на клетках в фазе g0. В связи с этим при опре-
делении степени злокачественности опухоли 
(особенно при исследовании трепанобиопсий) 
рекомендуется оценка митотической активно-
сти на гистологических срезах рака молочной 
железы как с помощью традиционного учета 
числа митозов в 10 полях зрения, проводимо-
го при рутинной гистологической окраске, так 
и иммуногистохимически по уровню экспрес-
сии маркера Ki-67.


