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CLINICOMORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF PIGMENTED NEVI

Меланоцитарные опухоли кожи — сборная 
группа пигментных новообразований, различаю-
щихся морфологическим строением, диффе-
ренцировкой клеток, тенденцией к прогресси-
рованию, склонностью к малигнизации и про-
гнозу. Считают, что частота развития меланомы 
на месте предшествующего пигментного неву-
са (ПН) составляет 31,0%. Проведено клинико-
морфологическое исследование 361 наблюдения 
ПН кожи. Опухоль в 3 раза чаще встречалась у 
женщин, чем у мужчин, у 67,9% больных — в 
возрасте от 20 до 50 лет. Патологический процесс 
имел место на коже лица и шеи (74,0%), туловища 
(20,0%) и конечностей (6,0%). У 87,3% пациентов 
опухоль была в виде единичного элемента (пятно, 
бляшка, узел), у 12,7% выявлены множественные 
очаги поражения (от 2 до 8). Новообразование в 
5,2% наблюдений сочеталось с перифокальным 
гнойным воспалением, в 4,4% — с нарушенной 
эпидермальной кистой и в 2,1% — инвертирован-
ным волосом. При гистологическом исследовании 
внутридермальный ПН встречался у 52,1% боль-
ных, сложный (смешанный) — в 43,8%, погра-
ничный — в 2,2%, эпителиоидный (веретенокле-
точный) — в 0,8% и голубой — в 1,1%. Опухоли 
были представлены гнездами, тяжами или группа-
ми невусных клеток в дерме, содержащих разное 
количество пигмента меланина и отличающиеся 
разной пограничной активностью меланоцитов. 
Расхождение клинического и патологоанатомиче-
ского диагнозов имело место в 36,0% наблюдений. 
Наиболее часто ПН клиницисты принимали за 
себорейный кератоз (16,3%) и папиллому (12,6%). 
Полученные данные будут способствовать улуч-
шению качества диагностики и прогноза ПН.
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Консерватизм белков, определяющих струк-
туру и функции комплекса Гольджи (КГ), дает 

основание предполагать однотипность механиз-
мов секреторного транспорта через органеллу. 
Однако в клетках эукариот морфология КГ широ-
ко варьирует, что ставит задачу разработки клас-
сификации КГ, которая поможет в понимании его 
функционирования. Нами выявлены критерии, 
характеризующие морфологические различия КГ: 
1) преобладание в строении органеллы тех или 
иных мембранных структур (мешочков, тубул, 
везикул); 2) степень изолированности функцио-
нальных единиц; 3) степень развития везикуляр-
ной системы, 4) степень подвижности органел-
лы. На основании данных критериев предложена 
классификация КГ, объединяющая варианты его 
строения в два фенотипических типа: перицен-
тросомальный и диспергированный. В случае цен-
трализации мембран КГ может располагаться в 
цитоплазме клетки дискретно или формировать 
единую мембранную (лентовидную) структуру, в 
которой стопки органеллы связываются между 
собой трубочками. Встречающиеся формы КГ 
можно объединить также в три (стопочную, с пре-
обладанием единичных мешочков, тубулярную), 
имеющие разную выраженность везикулярного 
компонента (развитый, слабо развитый, с отсут-
ствием везикул). Наиболее типичной формой КГ 
является стопочная, перицентросомального лен-
товидного типа, с развитой системой везикул. 
Формирование иных форм представляет собой 
морфологическое проявление коадаптации моле-
кулярных механизмов к условиям секреции в дан-
ном типе клеток.

Симовоник А. Н. (г. Краснодар, Россия)
ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ПЕРЕХОДНОЙ ЗОНЫ 
СТЕНКИ МАТКИ

Simovonik A. N. (Krasnodar, Russia)
PECULIARITIES OF THE STROMA OF THE UTERINE 
JUNCTIONAL ZONE

Термин переходная зона матки (junctional zone) 
хорошо известен в современной гинекологии и 
введен для обозначения зоны, расположенной в 
верхней трети миометрия и ответственной за раз-
витие аденомиоза. Структурная организация этой 
зоны в литературе дискутируется. Настоящее 
исследование посвящено изучению компонентов 
переходной зоны матки у больных с аденомиозом, 
для чего исследовали кусочки матки, полученные 
от 17 пациентов после гистерэктомии. Средний 
возраст изученной группы лиц составил 47,6 лет. 
Материал залит в парафин, полученные срезы 
окрашивали гематоксилином–эозином, а также по 
Ван-Гизону. Для избирательного выявления кол-
лагеновых волокон использовали окраску пикро-


