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МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ ОПУХОЛИ. 

ОПУХОЛИ ИЗ НЕРВНОЙ И МЕЛАНИНООБРАЗУЮЩЕЙ ТКАНИ 
(общее время занятия – 3 академических часа) 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ 
 

Современная наука об опухолевом росте представляет собой крупный раз-

дел теоретической и практической медицины, теснейшим образом связанной с 

многими дисциплинами: патологической анатомией, патологической физиоло-

гией, биохимией, иммунологией, генетикой. 

На основе синтетических данных всех этих дисциплин выясняются зако-

номерности онкогенеза, т.е. причины, механизма, динамики развития опухолей. 

Большую роль в изучении опухолей играют морфологические исследова-

ния. В задачу морфологического исследования соответствующих материалов 

входит определение характера патологического процесса. При обнаружении 

опухоли устанавливается ее гистологическая принадлежность, степень катапла-

зии, на основании чего выясняется степень ее зрелости, а также прогноз заболе-

вания. 

Лишь детальная характеристика новообразования может полностью удо-

влетворить клиницистов и дать возможность более обоснованно выбрать метод 

лечения. Только зная морфологическую характеристику опухоли, врач в совре-

менных условиях может избрать наиболее рациональные способы воздействия 

на нее. 

К неэпителиальным опухолям относятся новообразования мезенхимально-

го и нейроэктодермального происхождения. Это самая многочисленная и раз-

нообразная по гистологическому строению группа опухолей. В конце 40-х го-

дов по предложению выдающегося американского онкопатолога A.P.Stout зна-

чительная часть этих опухолей, расположенных между эпидермисом и костной 

системой, была выделена в отдельную группу под названием «опухоли мягких 

тканей». Спустя 20 лет этот термин был принят во всех странах и положен в 

основу международной классификации ВОЗ. В настоящее время эта группа 

опухолей мягких тканей насчитывает 115 отдельных нозологических форм 

опухолей и опухолеподобных процессов. С чем была связана необходимость 

выделения такой группы? Она обусловлена тем, что при диагностике и класси-

фикации неэпителиальных опухолей возникают значительные трудности, свя-

занные с удивительным морфологическим сходством друг с другом различных 

по происхождению новообразований как в группе злокачественных, так и доб-

рокачественных опухолей, а также наличием довольно большой группы опухо-

леподобных и так называемых псевдосаркоматозных процессов. Принятие и 

использование специалистами различных стран единой классификации сделало 

возможным сопоставить материал их наблюдений, накопить огромный опыт по 

дифференциальной диагностике этих опухолей, что способствовало професси-

ональному росту всех онкологов, как клиницистов, так и морфологов. 

Особым обилием разнообразных гистологических вариантов строения от-

личается группа опухолей мезенхимального происхождения. Мезенхима в он-
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тогенезе дает начало соединительной ткани, сосудам, мышцам, тканям опорно-

двигательного аппарата, серозным оболочкам, которые при определенных 

условиях могут служить источником возникновения опухолей. 

 

ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ 
 

Ознакомить с гистогенетической классификацией опухолей, с опухолевы-

ми процессами. При разборе доброкачественных опухолей мезенхимального 

происхождения следует отметить наиболее частую их локализацию, микроско-

пический вид и особенности гистологического строения. Подчеркнуть черты, 

указывающие на их зрелый характер. Дать характеристику злокачественных 

мезенхимальных опухолей. Рассмотреть разновидности сарком по их тканевому 

происхождению и гистологическому строению. На примере этих новообразова-

ний продемонстрировать зависимость злокачественной опухоли от степени 

дифференцировки ее клеток. Изучение сосудистых опухолей провести по тому 

же плану. Рассмотреть их классификацию. Обратить внимание на частоту этих 

новообразований в детском возрасте, что подтверждает их дизонтогенетическое 

происхождение. 

Указать наиболее часто встречающиеся злокачественные опухоли сосуди-

стого происхождения. 

Разобрать опухоли меланинобразующей ткани. Рассмотреть их типичную 

локализацию. Особо отметить меланому, ее виды, пути метастазирования. 

Разобрать классификацию опухолей нервной системы, отметить наиболее 

частую локализацию, подчеркнуть влияние на организм. Изучить особенности 

наиболее часто встречающихся зрелых и незрелых опухолей, их макро- и мик-

роскопическую картину. 

 

ЗАДАЧИ 
 

1. Уметь охарактеризовать принципы классификации опухолей. 

2. Уметь различать на основании морфологической характеристики зрелые 

и незрелые опухоли, гистогенез опухолей. 

3. Уметь определять зрелые и незрелые мезенхимальные опухоли, давать 

их морфологическую характеристику. 

4. Уметь определять зрелые и незрелые опухоли из нервной ткани и мозго-

вых оболочек, давать их морфологическую характеристику. 

5. Уметь определять опухоли, меланоцитарного генеза, давать их морфоло-

гическую характеристику. 

6. Уметь объяснить пути метастазирования опухолей. Знать стадии мета-

стазирования. 

 

ОСНОВНЫЕ УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ 
 

1. Классификация и морфология опухолей. 

2. Мезенхимальные опухоли. Источники развития. Классификация. 
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3. Морфологические особенности отдельных зрелых и незрелых мезенхи-

мальных опухолей. 

4. Опухоли меланоцитарного генеза. Невусы. Классификация. 

5. Меланома. Морфологические особенности. Пути метастазирования. 

6. Опухоли нервной системы и оболочек мозга. Классификация. Морфоло-

гические особенности отдельных опухолей. Влияние на организм. 

7. Тератома. 

 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ТЕМЕ 
 

МАКРОПРЕПАРАТЫ: 1. Рабдомиосаркома бедра. 

                                        2. Липома. 

                                        3. Гемангиома печени. 

                                        4. Фиброксантома сердца. 

                                        5. Метастазы меланомы в печень. 

                                        6. Фибромиома матки. 

 

МИКРОПРЕПАРАТЫ:   1. Фиброма кожи (№ 41). 

                                           2. Фибромиома матки (окр.Ван-Гизон) (№ 50). 

                                           3. Хондрома (№ 49). 

                                           4. Невринома (№ 116). 

                                           5. Кавернозная гемангиома печени (№ 51). 

                                           6. Хондросаркома (№ 78). 

                                           7. Клеточный полиморфизм в незрелой опухоли  

                                               (№ 55). 

                                           8. Меланома (№ 57). 

                                           9. Гемангиома кожи (№ 52). 

                                          10. Медуллобластома (№ 117). 

                                          11. Липосаркома (№ 79). 

                                          12. Саркома Капоши (№ 2). 

 

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА УСВОЕНИЕМ ТЕМЫ 
 

 

Терминология 

Опухоль (бластома, blastano - образую зачатки, неоплазма, тумор, новооб-

разование) - длительно растущее органоидное или гистиоидное образование с 

атипическими морфологическими, биологическими и биохимическими свой-

ствами, не входящее в общий план построения организма, но находящиеся в 

тесной взаимосвязи с ним. 

Онкология - (oncos - опухоль) - дисциплина, занимающаяся изучением 

опухолей. 

Гетеротопия - смещение зачатков тканей. 

Экзофитный рост (ex - от, из; phyton - рост) - рост опухоли в глубь стенки 

органа. 
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Экспансивный рост (expansus - расширение, распространение) – рост 

опухоли, при котором она, равномерно увеличиваясь отодвигает окружающие 

ткани. 

Эндофитный рост (endon - внутри, phyton - рост) - рост опухоли в глубь 

стенки органа. 

Дизонтогенез - порочное развитие. 

Фиброма -(fibra - волокно, oma - опухоль) – доброкачественная опухоль из 

дифференцированной соединительной ткани. 

Липома - (lipos - жир) - доброкачественная опухоль из жировой ткани. 

Лейомиома - (llios - гладкий, mys - мышца) – доброкачественная опухоль 

из гладкой мускулатуры. 

Хондрома (chondros - хрящ) - доброкачественная опухоль из хрящевой 

ткани. 

Остеома (osteon - кость) - доброкачественная костная опухоль. 

Саркома (sarcos - мясо) - злокачественная опухоль мезенхимального про-

исхождения. 

 

В зависимости от гистогенеза выделяют следующие группы опухолей: 

1. Эпителиальные опухоли без специфической локализации (органонеспе-

цифические). 

2. Опухоли экзо- и эндокринных желез, а также эпителиальных покровов 

(органоспецифические). 

3. Мезенхимальные опухоли. 

4. Опухоли меланинобразующей ткани. 

5. Опухоли нервной системы и оболочек мозга. 

6. Опухоли системы крови. 

7. Тератомы. 

 

ОПУХОЛИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ. 

Классификации опухолей мягких тканей отличаются сложностью и 

неоднозначностью. Далее приведен адаптированный “студенческий” вариант 

классификации, касаясь лишь наиболее часто встречающихся нозологических 

единиц, относящихся к истинным опухолям, существование которых общепри-

знано. Как и все опухоли, новообразования мягких тканей классифицируют по 

гистогенезу, степени зрелости и клиническому течению. 

Опухоли фиброзной ткани:  

Зрелые, доброкачественные: фиброма; десмоид. 

Незрелые, злокачественные: фибросаркома. 

Опухоли из жировой ткани: 

Зрелые, доброкачественные: липома; гибернома; 

Незрелые, злокачественные: липосаркома; злокачественная гибернома. 

Опухоли мышечной ткани (гладкой и поперечнополосатой):  
Зрелые, доброкачественные из гладких мышц: лейомиома.  

Зрелые, доброкачественные из поперечно исчерченных мышц: рабдомиома.  

Незрелые, злокачественные из гладких мышц: лейомиосаркома.  
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Незрелые, злокачественные из поперечно исчерченных мышц: рабдо-

миосаркома. 

Опухоли кровеносных и лимфатических сосудов: 

Зрелые, доброкачественные: гем(лимф)ангиома; гемангиоперицитома; 

гломус-ангиома. 

Незрелые, злокачественные: гем(лимф)ангиоэндотелиома; злокачествен-

ная гемангиоперицитома, саркома Капоши. 

Опухоли синовиальных тканей: 

Зрелые, доброкачественные: доброкачественная синовиома. 

Незрелые, злокачественные: злокачественная синовиома.  

Опухоли мезотелиальной ткани: 

Зрелые, доброкачественные: доброкачественная мезотелиома. 

Незрелые, злокачественные: злокачественная мезотелиома.  

Опухоли периферических нервов:  

Зрелые, доброкачественные: невринома (шваннома, неврилеммома); 

нейрофиброма; зернистоклеточная опухоль. 

Незрелые, злокачественные: злокачественная невринома; злокачественная 

зернистоклеточная опухоль. 

Опухоли симпатических ганглиев: 

Зрелые, доброкачественные: ганглионеврома. 

Незрелые, злокачественные: нейробластома (симпатобластома, симпато-

гониома); ганглионейробластома. 

Тератомы.  
Помимо опухолей мягких тканей, к неэпителиальным опухолям относятся 

новообразования из меланинобразующей ткани, а также костей, которые делят-

ся на костеобразующие и хрящеобразующие: из них зрелые, доброкачествен-

ные – хондрома, остеома, незрелые, злокачественные – хондросаркома, 

остеосаркома. 

К неэпителиальным относят также опухоли центральной нервной систе-

мы: 

Нейроэктодермальные  

Опухоли мозговых оболочек. 

 

Зрелые, доброкачественные фибробластические опухоли. 

Фиброма – это зрелая опухоль из волокнистой соединительной ткани. 

Встречается во всех возрастных группах с одинаковой частотой и мужчин, и у 

женщин. Судить об истиной частоте этих новообразований очень трудно, пото-

му что многие авторы относят к фибромам различные по гистогенезу опухоли, 

в которых преобладает соединительнотканный компонент. 

Локализуется чаще между эпидермисом и костью в подкожно-жировой 

клетчатке, в сухожилиях и фасциях верхних и нижних конечностей, туловища. 

Во внутренних органах эта опухоль встречается крайне редко.  

Макроскопически фиброма имеет вид узла с четкими границами, плотной 

или мягкой консистенции в зависимости от гистологического строения, на раз-

резе розовато-белого цвета с выраженной волокнистостью. 
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Микроскопически фиброма представлена пучками соединительнотканных 

волокон, имеющих различную длину и толщину, расположенных в различных 

направлениях. Полиморфизм фибробластов выражен слабо, ядра гиперхром-

ные. В зависимости от преобладания клеточного или волокнистого компонен-

тов различают два вида фибром: плотную – с преобладанием коллагеновых 

пучков над клетками и мягкую, состоящую из рыхлой волокнистой соедини-

тельной ткани с большим числом клеток.  

Клинически фиброма растет медленно, не оказывает общего влияния на 

организм, если не локализуется в жизненно важных органах, то течение ее доб-

рокачественное. Вероятность малигнизации не велика. Исключение составляют 

мягкие фибромы, которые нередко рецидивируют. Некоторые авторы мягкую 

фиброму относят к дифференцированным фибросаркомам.  

МИКРОПРЕПАРАТ «Фиброма кожи» (окраска гематоксилином и эози-

ном). Опухоль представлена дифференцированной соединительной тканью, 

пучки ее расположены в разных направлениях и имеют разную толщину, в пуч-

ках располагаются фибробласты, образуя большие или меньшие скопления; 

продольная ось их ядра, как правило, совпадает с направлением коллагеновых 

волокон. В соединительно-тканной капсуле виден упорядоченный ход пучков 

соединительной ткани. 

Десмоид (десмоидная фиброма) – соединительнотканное новообразова-

ние, по гистологической картине напоминающее фиброму. Отличается инфиль-

тративным ростом. Тканевой и клеточный атипизм выражены слабо. Встреча-

ется преимущественно у женщин после родов. В редких случаях наблюдается у 

мужчин и у детей. В зависимости от локализации различают: абдоминальный 

десмоид (при локализации в толще передней брюшной стенки) и экстраабдо-

минальный десмоид. Абдоминальный десмоид протекает относительно добро-

качественно, не склонен к малигнизации. Экстраабдоминальный десмоид, или 

агрессивный фиброматоз, наблюдается часто в молодом возрасте и у мужчин, и 

у женщин. Локализуется в зоне апоневрозов и фасций на конечностях, в плече-

вом поясе, ягодицах. Отличается быстрым агрессивным инфильтративным ро-

стом, несмотря на отсутствие большого числа митозов. Часто рецидивирует, 

нередко озлокачествляется. 

Фибросаркома – незрелая, злокачественная опухоль волокнистой соеди-

нительной ткани. Фибросаркомы являются относительно редкими опухолями. 

В прошлые годы они по частоте занимали первое место среди неэпителиальных 

злокачественных новообразований. После того, как по предложению А.Р.Stout 

фибросаркомами стали считать только те злокачественные опухоли, которые 

продуцируют зрелый коллаген I или III типа и не образуют других структур, 

многие опухоли, расценивавшиеся как фибросаркомы, были классифицированы 

как синовиальные саркомы, злокачественные гистиоцитомы, лейомиосаркомы 

и др. Локализуются опухоли чаще на бедре, плече, туловище.  

Макроскопически фибросаркома может расти в виде узла и в виде инфиль-

трата. Микроскопически она состоит из незрелых фибробластоподобных клеток 

и коллагеновых волокон. В зависимости от степени катаплазии клеток разли-

чают дифференцированные и низкодифференцированные фибросаркомы. Диф-
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ференцированные фибросаркомы характеризуются выраженным полиморфиз-

мом и гиперхромией ядер. Для низкодифференцированных фибросарком харак-

терен мономорфизм, дисхромия и гипохромия ядер, обилие атипичных мито-

зов. Два наиболее неблагоприятных в прогностическом отношении признака 

фибросарком – это гипохромия ядер и очаги миксоматоза. Метастазируют фиб-

росаркомы преимущественно гематогенным путем в легкие, реже – в печень, 

затем лимфогенно в регионарные лимфоузлы. Прогноз при низкодифференци-

рованных фибросаркомах значительно хуже (в первые пять лет умирают более 

50% больных). 

Зрелые, доброкачественные опухоли из жировой ткани. 

Липома – одна из самых частых опухолей мягких тканей. Встречается ча-

ще у женщин во всех возрастных группах. Может возникнуть везде, где есть 

жировая ткань. Редко может локализоваться во внутренних органах. Нередко 

бывают множественные липомы. 

Макроскопически липома чаще имеет вид узла дольчатого строения (из-за 

обилия соединительнотканных прослоек), мягкоэластической консистенции, 

желтого цвета, по внешнему виду напоминает жировую ткань. При локализа-

ции между мышцами может быть нечетко отграничена, симулируя инфильтра-

тивный рост. Может достигать больших размеров (более 20 см), особенно при 

забрюшинной локализации. Микроскопически опухоль обычно построена по 

типу обычной жировой ткани и отличается от нее различными размерами долек 

и жировых клеток. При наличии большого количества прослоек плотной во-

локнистой соединительной ткани говорят о фибролипоме. Обилие сосудов в 

опухоли в некоторых случаях позволяет говорить об ангиолипомах. 

Клинически в большинстве случаев липома отличается доброкачествен-

ным течением. Однако, в связи с мультицентрическим ростом, могут возникать 

рецидивы из-за неполного удаления опухолевого поля. При забрюшинной ло-

кализации нередко отмечается озлокачествление опухоли. 

МАКРОПРЕПАРАТ «Липома». Препарат представлен опухолевидным 

образованием, плотно-эластической консистенции, имеющим четкие границы и 

окруженным капсулой. На разрезе ткань опухоли желтоватого цвета. 

Гибернома – зрелая доброкачественная опухоль из бурого жира. Встреча-

ется чаще у женщин во всех возрастных группах. Бурый жир обычно встречает-

ся у человека в эмбриональном периоде. Микроскопически клетки бурого жира 

отличаются наличием в цитоплазме множества жировых вакуолей, придающих 

ей пенистый вид, ядра расположены в центре клетки. Гибернома локализуется 

чаще всего на шее, спине, бедре, стенке живота, в средостении, то есть в ме-

стах, где в норме и в эмбриогенезе содержится бурый жир. Макроскопически 

имеет форму узла дольчатого строения, бурого цвета. Микроскопически состо-

ит из полигональных и округлых клеток, формирующих дольки, отграниченные 

тонкими соединительнотканными прослойками. Ядра клеток расположены цен-

трально, содержат одно ядрышко. Цитоплазма мелкозернистая, эозинофильная 

или пенистая (мультилокулярные жировые клетки). Химический состав жира 

даже в одной клетке различен. Часто выявляется холестерин, который хорошо 

виден в поляризованном свете. Гибернома не рецидивирует и не метастазирует. 
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Липосаркома – незрелая злокачественная опухоль из жировой ткани. Опу-

холи чаще встречаются у мужчин во всех возрастных группах. Чаще всего они 

возникают в мягких тканях бедра, голени и забрюшинной области. Опухоли 

могут достигать больших размеров, а масса их может составлять несколько ки-

лограммов. Макроскопически липосаркома имеет форму узла или конгломерата 

узлов с инфильтрацией окружающих тканей. Консистенция плотная, поверх-

ность разреза сочная, пестрая – с очагами ослизнения, кровоизлияний и некро-

за. Нередко бывает белой, сочной, напоминает “рыбье мясо”. Микроскопически 

резко выражен тканевой и клеточный полиморфизм. Она состоит из липобла-

стов различной степени зрелости, встречаются гигантские клетки с причудли-

выми ядрами. На основании преобладания тех или иных клеточных форм, со-

ставляющих опухоль, различают: высокодифференцированную липосаркому; 

полиморфную (низкодифференцированную) липосаркому. Последняя отлича-

ется наиболее злокачественным течением. Поскольку липосаркомы часто могут 

быть множественными, развиваясь одновременно или последовательно в одном 

или различных участках тела, очень трудно судить о частоте метастазирования. 

Большинство вариантов липосарком клинически протекают медленно и редко 

дают метастазы. Некоторые из них, например, круглоклеточная липосаркома, 

не отличается по течению от других сарком – растет быстро, рецидивирует и 

дает преимущественно гематогенные метастазы в легкие. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Липосаркома» (окраска гематоксилином и эози-

ном). Опухоль характеризуется полиморфным  клеточным составом. Преобла-

дают мелкие и крупные округлые клетки с большим ядром и грубой структурой 

хроматина. В ядрах часты атипичные митозы. Ядра крупных клеток уродливые, 

в цитоплазме располагаются несколько жировых капель или одна крупная. 

Клетки опухоли окружены тонкими аргирофильными волокнами. Мелкие ли-

поциты образуют в опухоли очаговые скопления. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Клеточный полиморфизм в незрелой опухоли» 
(окраска гематоксилином и эозином). В опухоли паренхима преобладает над 

стромой. Резко выражен клеточный атипизм: клетки и их ядра полиморфны - 

различной величины и формы, ядра интенсивно окрашены. Много гигантских 

клеток с одним большим ядром или несколькими ядрами неправильной формы. 

Встречается атипичные митозы. 

Злокачественная гибернома – незрелая, злокачественная опухоль из бу-

рого жира. Локализация опухоли, пол и возраст больных совпадает с аналогич-

ными показателями для гиберномы. Макроскопически злокачественная гибер-

нома напоминает липосаркому. При локализации под кожей нередко изъязвля-

ется. Микроскопически характерен резко выраженный полиморфизм мультило-

кулярных клеток, имеющих полигональную форму. Очень много гигантских 

одно- и многоядерных клеток с гомогенной базофильной и мелкозернистой ци-

топлазмой. Митозов мало. Клинически опухоль склонна к повторным рециди-

вам. Очень редко метастазирует – преимущественно в легкие гематогенным пу-

тем.  
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Опухоли мышечной ткани (гладкой и поперечнополосатой). 

Лейомиома – зрелая, доброкачественная опухоль из гладких мышц. Воз-

никает в любом возрасте и у мужчин, и у женщин.  

Локализуется лейомиома в коже (из мышц, поднимающих волосы, из стен-

ки сосудов), в матке, в мышечной оболочке желудочно-кишечного тракта. Мак-

роскопически опухоль представляет собой четко отграниченный узел плотной 

консистенции, волокнистый на разрезе. Размеры опухоли очень вариабельные, 

иногда лейомиома может достигать величины 30 см и более. Нередко лейомио-

мы бывают множественными или изолированными, или формировать конгло-

мерат узлов. Микроскопически лейомиома образована из опухолевых клеток 

веретенообразной формы, формирующих пучки, идущие в различных направ-

лениях. При специальных методах исследования в цитоплазме выявляются 

миофибриллы. Иногда ядра в миоме образуют ритмичные структуры, так назы-

ваемые палисадные структуры, которые служат показателем роста опухоли. 

Чем больше в опухоли соединительной ткани, тем медленнее она растет. При 

обилии сосудов опухоль называют ангиолейомиома. По форме клеток выделя-

ют эпителиоидную лейомиому. Все варианты лейомиом протекают доброкаче-

ственно. Наибольшее клиническое значение имеют фибромиомы матки. Лейо-

миомы матки часто возникают у женщин в возрасте 30-50 лет. В зависимости 

от локализации в матке различают лейомиомы: субмукозные; интрамуральные 

(в толще мышечной стенки); субсерозные.  

Интрамурально расположенные фибромиомы практически протекают 

асимптомно, при субмукозной локализации нередко в клинике наблюдаются 

частые мелкие кровотечения, иногда возможны выраженные маточные крово-

течения, требующие оперативного вмешательства. Субсерозно расположенные 

узлы могут сдавливать мочеточники с развитием гидронефроза, пиелонефрита. 

В постклимактерическом периоде описано обратное развитие опухолевых уз-

лов. Необходимо знать, что быстрый рост опухоли в этот период свидетель-

ствует о возможной малигнизации новообразования. 

МАКРОПРЕПАРАТ «Фибромиома матки». В теле матки определяются 

множественные узлы различных размеров. На разрезе узлы белесоватого цвета, 

плотной консистенции, имеют волокнистое строение. Узлы имеют четкие гра-

ницы, окружены капсулой. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Фибромиома матки» (окраска пикрофуксином по 

Ван-Гизону). Гладкомышечные и соединительнотканные волокна складывают-

ся в пучки различной толщины, которые располагаются хаотично (тканевой 

атипизм). При окраске пикрофуксином мышечные клетки окрашиваются в жел-

товато-зеленый цвет, а волокнистые элементы соединительной ткани - в кир-

пично-красный. 

Лейомиосаркома (злокачественная лейомиома) – незрелая злокачествен-

ная опухоль из гладкой мускулатуры. Локализуется чаще в желудочно-

кишечном тракте, преимущественно в толстой кишке, затем забрюшинно, в 

мягких тканях конечностей, в матке. Встречается чаще в молодом возрасте, у 

детей крайне редко. 
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Макроскопически чаще имеет форму узла, который может достигать в диамет-

ре более 30 см. Инфильтрирующий рост не всегда очевиден. Микроскопически 

имеется два варианта лейомиосарком – высоко- и низкодифференцированные. 

Высокодифференцированные очень трудно отличать микроскопически от 

лейомиом. Наиболее важным дифференциальным признаком является наличие 

множества атипичных митозов. Низкодифференцированные лейомиосаркомы 

характеризуются резкой катаплазией опухолевых клеток, появлением гигант-

ских клеток, значительно выраженным полиморфизмом. Следует отметить, что 

нарастание степени катаплазии лейомиосарком, также как и фибросарком, ха-

рактеризуется тенденцией к мономорфизму, дисхромии и гипохромии ядер, 

нарастанию числа митозов, в частности, метафазных пластинок. Для диффе-

ренциальной диагностики используют электронную микроскопию с целью вы-

явления миофибрилл, а также иммуноморфологические методики с использо-

ванием специфических моноклональных антител. 

Лейомиосаркомы рано и широко метастазируют преимущественно гематоген-

ным путем, давая множественные метастазы в печень, легкие, нередко – в го-

ловной мозг. Иногда метастазы могут в клинике проявляться раньше, чем ос-

новная опухоль. Особенно при ее локализации забрюшинно и в толстой кишке. 

Рабдомиома – зрелая, доброкачественная опухоль из поперечно исчерчен-

ных мышц. Встречается редко. Описана во всех возрастных группах, чаще у де-

тей и новорожденных. Локализуется на голове, шее, туловище, верхних и ниж-

них конечностях. Выделяют отдельно рабдомиомы языка, сердца и женских 

половых органов. Макроскопически может иметь форму узла и инфильтрата. 

Микроскопически клетки опухоли копируют различной степени дифференци-

ровки мышечные элементы различной форм – крупные овальные, лентовидные, 

полосовидные. Поперечная исчерченность выявляется с трудом, в основном в 

вытянутых лентовидных клетках. В цитоплазме клеток обнаруживают глико-

ген. Фигуры митоза отсутствуют. 

Клинически протекают доброкачественно, за исключением рабдомиом 

сердца и языка, которые являются причиной смерти больных.  

Рабдомиосаркома – незрелая, злокачественная опухоль из поперечно ис-

черченных мышц. Встречается чаще, чем рабдомиомы. У детей рабдомиосар-

кома является одной из самых частых опухолей, уступая по частоте лишь 

нефробластоме (опухоль Вильмса) и нейробластоме. Локализуется в толще 

мышц нижних, реже – верхних конечностей, в забрюшинной клетчатке, средо-

стении, на лице, шее, носоглотке, в мочеполовых органах. Макроскопически 

опухоль представляет собой узел, диаметром до 20 см и более. Микроскопиче-

ски характерен полиморфизм, обусловленный тем, что опухолевые клетки ко-

пируют по своему строению зародышевые мышечные клетки на разных этапах 

эмбриогенеза и отличаются значительной катаплазией. Для постановки диагно-

за используют методики, позволяющие выявить поперечную исчерченность в 

цитоплазме клеток, электронную микроскопию для выявления миофибрилл, а 

также иммуногистохимическое типирование с использованием моноклональ-

ных антител. Рабдомиосаркома отличается высокой степенью злокачественно-
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сти. Часто рецидивирует, дает множественные гематогенные метастазы в пе-

чень и легкие. 

МАКРОПРЕПАРАТ «Рабдомиосаркома бедра». Препарат представлен 

участком бедренной кости с окружающими тканями, в котором определяется 

опухолевая ткань сероватого цвета (напоминает «рыбье мясо»), не имеющая 

четких границ. В опухолевой ткани видны серовато-желтые участки некроза и 

кровоизлияния. Опухоль прорастает мышцы, подкожно-жировую клетчатку и 

кожу, где определяется участок изъязвления. 

Опухоли кровеносных и лимфатических сосудов. 
Гемангиома – зрелая, доброкачественная опухоль из сосудов. Часть из 

этих опухолей относится к порокам развития сосудистой системы опухолевид-

ного характера, часть – к истинным бластомам. В зависимости от того, какие 

сосуды копирует новообразование, различают следующие виды гемангиом: ка-

пиллярную; венозную; кавернозную; артериальную.  

Капиллярная гемангиома – это истинное новообразование с пролифера-

цией эндотелиальных клеток и формированием атипичных капилляров. Лока-

лизуется чаще всего в коже, в слизистых оболочках желудочно-кишечного 

тракта. Нередко бывает множественной. Чаще встречается у детей женского 

пола. Макроскопически представлена красным или синюшным узлом с гладкой 

или бугристой поверхностью, на разрезе имеет ячеистое строение. Если опу-

холь локализуется в коже, при надавливании узел белеет. Микроскопически 

опухоль состоит из ветвящихся сосудов капиллярного типа с узким просветом, 

который не всегда заполнен кровью. Эндотелий набухший, гиперхромный. Ка-

пилляры могут формировать нечетко отграниченные дольки, что создает впе-

чатление инфильтрирующего роста. 

Кавернозная гемангиома – новообразование, состоящее из причудливых 

полостей типа синусоидов различной величины, сообщающихся между собой. 

Встречается чаще всего в печени, желудочно-кишечном тракте, головном моз-

ге. Макроскопически имеет вид четко отграниченного от окружающих тканей 

багрово-синюшного узла, на разрезе напоминающего губку. Микроскопически 

состоит из тонкостенных каверн (полостей), выстланных одним слоем эндоте-

лиальных клеток и заполненных кровью. 

Артериальная ангиома (гроздевидная, ветвистая) – представляет собой 

конгломерат порочно развитых сосудов артериального типа, среди которых 

встречаются участки, напоминающие капиллярную гемангиому. 

Венозная гемангиома – микроскопически представлена преимущественно 

сосудами венозного типа, наряду с которыми встречаются сосуды капиллярно-

го и артериального типа. Располагается в глубине мягких тканей, между мыш-

цами. Многие авторы венозную и артериальную ангиомы относят к гамартиям 

(порокам развития). 

Гломус-ангиома (опухоль Барре-Массона) – зрелая доброкачественная 

опухоль сосудистого происхождения (миоартериального гломуса). Встречается 

с одинаковой частотой и у мужчин, и у женщин преимущественно зрелого воз-

раста. Макроскопически выделяют два типа: солитарную гломус-ангиому; 

множественную диссеминированную (семейную гломус-ангиому). Чаще встре-
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чается в виде одиночного узла диаметром 0,3-0,8 см, мягкой консистенции, се-

ровато-розового цвета. Излюбленная локализация в кистях и стопах, преиму-

щественно на пальцах в области ногтевого ложа. В клинике ее отличает резкая 

болезненность из-за большого количества нервных окончаний. Микроскопиче-

ски состоит из щелевидных сосудов синусоидного типа, выстланных эндотели-

ем и окруженных муфтами из эпителиоидных клеток, напоминающих гло-

мусные клетки. 

Гемангиоперицитома – опухоль сосудистого происхождения, в которой 

наряду с формированием сосудов происходит пролиферация периваскулярных 

клеток (перицитов Циммермана). В 1936 году Маргрэт Мюррей (ученица 

A.P.Stout) в культуре тканей доказала, что периваскулярные клетки гемангио-

перицитомы идентичны по структуре перицитам Циммермана. Впервые опу-

холь описана A.P.Stout и M.R.Murray в 1942 году. В англоязычной литературе 

эта опухоль получила наименование гемангиоперицитома Стаута. Встречается 

в любом возрасте, часто у детей. Как правило, имеет доброкачественное тече-

ние. Может рецидивировать через несколько лет. При определенной локализа-

ции, например, в забрюшинной области, на верхних конечностях, голове и шее, 

вне зависимости от видимой зрелости составляющих опухоль клеток, может 

давать метастазы. Поэтому A.P.Stout и другие авторы предлагают рассматри-

вать эти варианты гемангиоперицитом как “потенциально злокачественные 

опухоли”. 

Лимфангиома – опухоль из лимфатических сосудов. Чаще встречается у 

детей как порок развития. Локализуется преимущественно в области шеи, в 

слизистой оболочке полости рта, забрюшинном пространстве, брыжейке. Чаще 

встречается кистозный и кавернозный вариант строения опухоли. Микроскопи-

ческое строение аналогично строению гемангиом.  

Гемангиоэндотелиома – многими авторами рассматривается как самая 

злокачественная опухоль. Чаще встречается в возрасте 30-50 лет, но может 

встречаться нередко в детском возрасте. Локализуется чаще всего в коже, мяг-

ких тканях конечностей, туловища, головы, реже – во внутренних органах. 

Макроскопически представляет собой узел до 10 см в диаметре, дольчатого 

строения, местами с инфильтративным ростом. Узлы мягкие, сочные, розового 

или красного цвета с очагами некроза. Микроскопически опухоль построена из 

атипичных, беспорядочно анастомозирующих сосудов, выстланных нескольки-

ми слоями атипичных эндотелиальных клеток. Выражен клеточный полимор-

физ, гиперхромия ядер. Метастазирует гемангиоэндотелиома широко преиму-

щественно гематогенным путем в легкие, кости, печень. Могут наблюдаться 

метастазы в регионарные лимфатические узлы.  

Лимфангиоэндотелиома – аналогична по строению гемангиоэндотелио-

ме. Часто возникает на фоне хронического лимфостаза. 

МАКРОПРЕПАРАТ «Гемангиома печени». В ткани печени  определяет-

ся узел сине-багрового цвета, на разрезе губчатого строения с мелкобугристой 

поверхностью. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Кавернозная гемангиома» (окраска гематоксили-

ном и эозином). В ткани печени определяется опухоль, построенная из множе-
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ства тонкостенных сосудистых полостей, различной величины и формы, вы-

стланных эндотелиальными клетками. Полости заполнены кровью или тромбо-

тическими массами. От окружающих тканей отделена фиброзной капсулой. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Гемангиома кожи» (окраска гематоксилином и 

эозином). В опухолевой ткани определяются эндотелиальные «трубочки», 

стенки которых  состоят  из 1-2 слоев клеток, расположенных на базальной 

мембране. Сосудистые просветы местами узкие, местами расширенные, запол-

нены кровью. 

Саркома Капоши – опухолевая или, возможно, паратуморозная пролифе-

рация веретеновидных клеток, образующих пучки, отделённые друг от друга 

щелевидными сосудистыми пространствами. Различают несколько форм: 1. 

хроническое эндемическое поражение у пожилых людей (чаще в дистальных 

отделах нижних конечностей), может со временем исчезать; 2. лимфаденопати-

ческая форма в Африке; 3. ВИЧ-ассоциированная форма; 4. формы, связанные с 

иммуносупрессией (после трансплантации). 

Опухоли синовиальной ткани. 

Синовиомы встречаются чаще в возрасте 30-40 лет, чаще у мужчин. Мак-

роскопически имеет вид плотного узла размерами 5 см и более, однородного на 

разрезе, беловато-розового цвета. Локализуется на конечностях в области су-

ставов (область колена, предплечья, пальцев кистей и стоп). Микроскопически 

опухоль полиморфна, в ней встречаются щели и кисты различных размеров, 

выстланные овальными, кубическими, призматическими клетками, напомина-

ющими клетки железистого эпителия. Кроме того, имеются клетки веретенооб-

разной формы, составляющие строму опухоли. Они также полиморфны. Встре-

чаются единичные гигантские многоядерные клетки. Поскольку морфологиче-

ские и биологические черты синовиом часто не совпадают, и морфологически 

зрелая опухоль может оказаться злокачественной, то в настоящее время боль-

шинство авторов считают, что все синовиомы следует рассматривать как зло-

качественные, независимо от степени зрелости. 

Опухоли мезотелиальной ткани. 

Мезотелиома – зрелая доброкачественная опухоль, встречается относи-

тельно редко. По гистологической картине она имеет строение фибромы, бога-

той клеточными элементами, поэтому ее называют фиброзная мезотелиома. 

Макроскопически представляет собой медленно растущий, четко отграничен-

ный узел, чаще всего в висцеральной плевре, плотный, слоистый на разрезе. 

Злокачественная мезотелиома – это редкое новообразование развивается 

из мезотелиальных клеток, главным образом в плевре, но также может наблю-

даться в брюшине и перикарде. Почти все больные со злокачественной мезоте-

лиомой указывают в анамнезе на работу с асбестом. 

Макроскопически опухоль имеет форму плотного инфильтрата, толщиной 2-3 

см и более на серозных оболочках. В перикарде и сальнике может иметь вид 

нечетко отграниченных узлов с ворсинчатой поверхностью. Микроскопически 

опухоль напоминает аденокарциному или гемангиоэндотелиому. Чаще встреча-

ется эпителиоидная мезотелиома тубулярного или сосочкового строения. Ги-

стологическая верификация как зрелой, так и незрелой мезотелиом очень труд-
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на. Точный диагноз можно поставить при помощи иммуногистохимического 

типирования с использованием моноклональных антител, а также метода куль-

туры тканей. 

Опухоли периферических нервов. 

Невринома (шваннома, неврилеммома) – зрелая, доброкачественная опу-

холь, связанная со шванновской оболочкой нервов. Локализуется в мягких тка-

нях по ходу нервных стволов, черепных (чаще слухового) нервов, реже во 

внутренних органах. Макроскопически представляет собой узел 2-3 см (но ино-

гда может достигать 20 см) в диаметре, мягко-эластичный, розовато-белого 

цвета, однородный. Микроскопически опухоль представлена пучками клеток с 

овальными или вытянутыми ядрами. Клеточно-волокнистые пучки склонны 

формировать ритмические структуры в виде палисадных структур, образован-

ных параллельными рядами правильно ориентированных клеток, расположен-

ных в виде частокола, между которыми находится гомогенная бесклеточная зо-

на. Такие структуры получили название телец Верокаи. 

 МИКРОПРЕПАРАТ «Невринома» (окраска гематоксилином и эозином). 

Опухоль представлена переплетающимися пучками или тяжами клеток с не-

четными гранулами слабо базофильной цитоплазмы и овальными или вытяну-

тыми ядрами. Клеточно-волокнистые пучки располагаются беспорядочно или 

формируют своеобразные ритмичные «палисадные» структуры. В опухоли об-

наруживаются тельца Верокаи, состоящие из двух рядов правильно ориентиро-

ванных клеток, расположенных в виде частокола. 

Нейрофиброма – зрелая доброкачественная опухоль из элементов эндо-

периневрия. Локализация, макроскопическая картина идентична невриноме. 

Микроскопически отличает меньшее количество клеток, имеющих более вытя-

нутую и извитую форму ядер, и большим содержанием соединительнотканных 

волокон. 

Зернистоклеточная опухоль – слабо ограниченная опухоль, состоящая из 

округлых или веретеновидных клеток, имеющих зернистую цитоплазму и пу-

зырьковидные ядра. Зернистость цитоплазмы обусловлена наличием фаголизо-

сом. В опухоли обнаруживается экспрессия S 100 протеина, что доказывает её 

невральную дифференцировку. В злокачественном аналоге определяется ядер-

ная атипия и высокая митотическая активность. 

Злокачественная невринома – незрелая, злокачественная опухоль. Чаще 

встречается у мужчин молодого возраста, однако злокачественные невриномы 

грудной полости встречаются чаще у женщин и протекают более агрессивно. 

Макроскопически опухоль имеет вид одного или нескольких узлов (характерен 

мультицентрический рост) мягко-эластической консистенции, желтовато-

розовато-белого цвета с обширными участками кровоизлияний, ослизнения, 

некроза, наличием кистозных полостей. Микроскопически характеризуется 

резко выраженным полиморфизмом. Характерны клетки с овальными и вытя-

нутыми ядрами, располагающиеся беспорядочно, либо образующие пучки в ви-

де палисадов и завихрений. Встречаются многоядерные симпласты, отдельные 

ксантомные клетки. Метастазирует преимущественно гематогенно в легкие и 

печень. 
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Опухоли симпатических ганглиев. 

Ганглионеврома – зрелая, доброкачественная, дизонтогенетическая опу-

холь. Локализуется в заднем средостении, в ретроперитонеальном простран-

стве, на шее, в клетчатке таза, в надпочечниках. Макроскопически представляет 

собой дольчатый, плотный узел, четко отграниченный от окружающих тканей. 

Микроскопически характерны клетки типа ганглиозных, располагающиеся сре-

ди пучков рыхлой волокнистой соединительной ткани и нервных волокон. 

Нейробластома (симпатобластома, симпатогониома) – незрелая, зло-

качественная опухоль, состоящая из клеток, напоминающих симпатогонии. 

Встречается главным образом у детей раннего возраста, редко – у взрослых. 

Локализация чаще всего в надпочечниках, в заднем средостении. Макроскопи-

чески имеет вид узла, местами с диффузным ростом, мягкой консистенции, 

желтоватого цвета, с обширными участками некроза и кровоизлияний. Микро-

скопически состоит из двух типов клеток. Одни мелкие, типа сипатогоний, 

круглые, с узким ободком цитоплазмы и небольшим овальным ядром (“голые 

ядра”), в котором хроматин располагается в виде зерен. Другие, типа симпато-

бластов, более крупные, со светлым ядром и обильной цитоплазмой. По преоб-

ладанию клеток различают симпатобластомы и симпатогониома. Клетки опу-

холи склонны к формированию истинных и ложных розеток в виде венчика из 

клеток, в центре которых выявляется нежнофибриллярная субстанция. Клини-

чески растет быстро, рано метастазирует в лимфатические узлы, печень, кости. 

Выделяют два типа метастазов – преимущественно в печень (метастазы Пеппе-

ра) и преимущественно в орбиту глаз (метастазы Гетчинсона). 

Ганглионейробластома – является злокачественным аналогом ганглио-

невромы. Встречается преимущественно у детей возрасте от 4 до 10 лет. Мак-

роскопически отличается от ганглионевромы наличием выраженных вторичных 

изменений в виде ослизнения, кровоизлияний и некроза. В ткани опухоли 

встречаются мелкие кисты. Микроскопическая картина полиморфна. Опухоль 

состоит из незрелых нейроцитов различной степени дифференцировки, начиная 

от симпатогоний и симпатобластов и кончая высокодифференцированными 

ганглиозными клетками. Много атипичных митозов. Метастазирует в регио-

нарные лимфатические узлы. Может давать гематогенные метастазы в легкие, 

печень, кости. 

Опухоли меланинобразующей ткани.  
Меланоциты, или меланинобразующие клетки нейрогенного происхожде-

ния, могут быть источником опухолеподобных образований, называемых неву-

сами и истинных опухолей – меланом.  

Меланома (меланобластома, злокачественная меланома) – незрелая 

опухоль меланинобразующей ткани. Это одна из наиболее злокачественных 

опухолей человека. Женщины болеют чаще, но прогноз заболевания у них 

лучше, особенно у многорожавших и в преклимактерическом периоде. Лица со 

светлой кожей и голубыми глазами имеют более высокий риск заболеть мела-

номой. Локализация: кожа, пигментная оболочка глаза, мозговой слой надпо-

чечников, мозговые оболочки. Чаще всего меланомы локализуются в коже ли-
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ца, конечностей и туловища. По макроскопической картине выделяют две фор-

мы – узловую меланому и поверхностно распространяющуюся меланому. Опу-

холь может иметь вид коричневато-черного пятна или сине-черного мягкого 

узла. Микроскопически резко выражен полиморфизм, опухоль состоит из вере-

тенообразных или полиморфных, уродливых клеток. В цитоплазме большин-

ства клеток обнаруживается меланин желтовато-бурого цвета. Иногда встреча-

ются беспигментные меланомы, которые отличаются наибольшей агрессивно-

стью. Очень много митозов. Меланома рано дает гематогенные и лимфогенные 

метастазы практически во все органы. Меланома относится к опухолям с так 

называемой отсроченной метастатической болезнью (оккультные метастазы). У 

больных, которые лечились по поводу меланомы и рака молочной железы, ино-

гда развиваются метастазы через 15-20 лет. Предполагается, что оккультные 

злокачественные опухоли (то есть длительно клинически не проявляющиеся) и 

оккультные метастазы не имеют проявлений в результате частичного подавле-

ния их иммунной системой. 

МАКРОПРЕПАРАТ «Метастаз меланомы в печень». В печень опреде-

ляются множественные опухолевые узлы темно-коричневого цвета, имеющие 

четкие контуры. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Меланома» (окраска гематоксилином и эозином). 

Опухоль построена из веретенообразных, пластинчатых и полиморфных кле-

ток, которые содержат гранулы черно-бурого пигмента - меланина. Строма 

опухоли слабо развита. 

КОСТЕОБРАЗУЮЩИЕ И ХРЯЩЕОБРАЗУЮЩИЕ ОПУХОЛИ.  
Хондрома – зрелая доброкачественная опухоль, копирующая по морфоло-

гии зрелый гиалиновый хрящ. Чаще локализуется в фалангах пальцев кисти, 

костях запястья, но может встречаться также в крупных трубчатых костях (бед-

ро, плечо, большеберцовая кость) и в легких. Встречается во всех возрастных 

группах, но чаще у детей. Клинически растет медленно, годами. Макроскопи-

чески хондрома представлет собой узел дольчатого строения, плотный, голубо-

вато-белого цвета, напоминает хрящ. Микроскопически опухоль имеет строе-

ние зрелого гиалинового хряща. Клеточный атипизм выражен слабо. Хрящевые 

клетки нерезко отличаются по величине, с одним, иногда – двумя, мелкими яд-

рами, располагаются беспорядочно в типичных лакунах, отделенных друг от 

друга большим или меньшим количеством основного вещества гиалинового 

типа. Значение определяется локализацией опухоли. Так при расположении в 

бронхе она может привести к ателектазу легкого. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Хондрома» (окраска гематоксилином и эозином). 

Опухоль имеет строение зрелого гиалинового хряща с беспорядочно располо-

женными хондроцитами. Иногда встречаются очаги миксоматоза и вторичной 

оссификации с образованием костных балок. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Хондросаркома» (окраска гематоксилином и эози-

ном). Опухоль дольчатого строения с большим количеством клеток на перифе-

рии долек. Характеризуется выраженным полиморфизмом клеток с атипичны-

ми митозами, хондроидным характером межуточного вещества с очагами 

остеогенеза, межсосудистым превращением и некрозом. 
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Остеома – зрелая доброкачественная костная опухоль. Преимущественная 

локализация остеом – кости черепа, особенно, придаточные пазухи. Редко 

встречается остеома в трубчатых костях. Чаще она выявляется в детском воз-

расте. Макроскопически имеет вид узла, по консистенции более плотного, чем 

нормальная ткань. В придаточных пазухах черепа они иногда бывают множе-

ственными, растут в виде полипа на ножке. По отношению к кости остеома 

может быть периостальной, кортикальной или эндостальной. В большинстве 

случаев остеомы диагностируются случайно при рентгенологическом исследо-

вании. Микроскопически остеомы делят на компактные и губчатые. Компакт-

ная остеома состоит почти полностью из костной массы тонковолокнистого или 

пластинчатого строения с очень узкими сосудистыми каналами. Губчатая 

остеома представлена четкой сетью костных балок, но расположенных беспо-

рядочно. Межбалочные пространства заполнены клеточно-волокнистой тка-

нью. Она не имеет четких границ с окружающей костной тканью. Сочетание 

множественных остеом, локализующихся в нижней челюсти, крыше черепа и 

длинных костях, с полипозом кишечника и опухолями мягких тканей получило 

название синдрома Гарднера. 

Остеосаркома – это сборное понятие, включающее незрелые злокаче-

ственные опухоли косте- и хрящеобразующей ткани, такие как периостальная 

хондросаркома, пери - и интракортикальная остеогенная саркома, злокаче-

ственная остеобластома. Необходимо знать, что для верификации остеогенных 

опухолей обязательно рентгенологическое исследование. Таким образом, диа-

гноз является рентгено-морфологическим. Возраст больных колеблется от 6 до 

60 лет, 50% составляют пациенты моложе 30 лет. Рентгенологически отмечает-

ся истончение и разрушение кортикального слоя кости. Макроскопически опу-

холь пестрого вида – от бело-серой до коричнево-красной окраски, рыхлой кон-

систенции, несмотря на наличие очагового обызвествления. Микроскопически 

основной тканевый компонент опухоли представлен костными и остеоидными 

структурами, выстланными атипичными остеобластами, с наличием множества 

тонкостенных сосудов, встречается множество атипичных фигур митоза. Мета-

стазирование осуществляется преимущественно гематогенным путем, главным 

образом – в легкие. 

ОПУХОЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И ОБОЛОЧЕК 

МОЗГА. 
Опухоли центральной нервной системы и оболочек мозга подразделяются 

на нейроэктодермальные и менингососудитые. 

Нейроэктодермальные:  
Астроцитарные:  

Астробластома;  

Астроцитома.  

Олигодендроглиальные:  

Олигодендроглиома.  

Низкодифференцированные и эмбриональные опухоли: Медуллобластома;  

Глиобластома.  

Опухоли эпендимы и хориоидного сплетения: 
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Эпендимома;  

Эпендимобластома;  

Хориоидпапиллома;  

Хориоидкарцинома.  

Опухоли мозговых оболочек: 

Менингиома;  

Менингеальная саркома. 

 

Необходимо отметить, что по клиническому течению все опухоли цен-

тральной нервной системы по существу всегда оказываются злокачественными, 

потому что даже при медленном росте всегда оказывают давление на жизненно 

важные центры, вызывая нарушение их функции. 

Астроцитома – наиболее частая зрелая нейроэктодермальная опухоль. 

Наблюдается в молодом возрасте, иногда у детей. Локализуется во всех отделах 

мозга. Макроскопически представляет собой узел диаметром 5-10 см, на от-

дельных участках без четких границ. Ткань новообразования однородного вида, 

иногда с наличием кист. Бедна сосудами, растет медленно. Микроскопически 

представлена клетками типа астроцитов и глиальными волокнами в различном 

соотношении. 

Астробластома отличается клеточным полиморфизмом, быстрым ростом, 

некрозами, может давать внутримозговые метастазы по ликворным путям. 

Олигодендроглиома – зрелая опухоль, чаще встречается у женщин в воз-

расте 30-40 лет, локализуется преимущественно в лобной и височной долях и 

подкорковых узлах. Макроскопически имеет вид очага, представленного серо-

вато-беловатой тканью, с множеством мелких кист, содержащих слизистые 

массы. Микроскопически состоит из небольших, равномерно расположенных 

клеток с мелкими гиперхромными круглыми ядрами, как бы взвешенными в 

светлой цитоплазме. Опухоль богато васкуляризирована сосудами капиллярно-

го типа. 

Медуллобластома – опухоль построена из самых незрелых клеток – ме-

дуллобластов, поэтому отличается особо выраженной незрелостью и злокаче-

ственностью. Встречается преимущественно у детей, чаще у мальчиков 2-7 лет, 

наиболее частая локализация – червь мозжечка. Макроскопически – серовато-

розовая, очень мягкая, иногда представляет собой полужидкую, полупросвечи-

вающуюся массу. Нередко прорастает мягкие мозговые оболочки, метастазиру-

ет по субарахноидальному пространству. Микроскопически состоит из мелких 

низкодифференцированных клеток со скудной цитоплазмой и овальными ги-

перхромными ядрами. Митозы многочисленны. Характерными являются псев-

дорозетки, в которых опухолевые клетки располагаются вокруг бессосудистого 

эозинофильного центра. 

МИКРОПРЕПАРАТ «Медуллобластома» (окраска гематоксилином и 

эозином). В препарате определятся обилие мелких клеток со скудной, едва за-

метной цитоплазмой и округлыми или овальными ядрами. Митозы многочис-

ленны. Встречаются псевдорозетки. 
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Глиобластома – незрелая злокачественная опухоль, вторая по частоте по-

сле астроцитом опухоль головного мозга. Встречается чаще в возрасте 40-60 

лет. Локализуется в белом веществе любых отделов головного мозга. Макро-

скопически, как и медуллобластома, растет диффузно, мягкой консистенции, 

пестрая – с наличием очагов некроза и кровоизлияний. Микроскопически вы-

ражен полиморфизм опухолевых клеток, ядра которых варьируют по величине 

и содержанию хроматина. Отмечается множество митозов. Клинически опу-

холь растет быстро и может привести к смерти больного в течение нескольких 

месяцев. Метастазы развиваются только в пределах головного мозга. 

Эпендимома – зрелая опухоль. Наблюдается преимущественно в детском 

и молодом возрасте. Макроскопически имеет вид узла серого цвета, локализу-

ется чаще всего в полостях желудочков, реже распространяется экстравентри-

кулярно. Микроскопически состоит из формирующих периваскулярные псев-

дорозетки округлых и овальных эпендимальных клеток, в ядрах которых со-

держится хроматин в виде мелких зерен. 

Эпендимобластома – незрелый аналог эпендимомы, отличается выражен-

ным клеточным полиморфизмом, обилием митозов и реакцией сосудов, растет 

инфильтративно. Метастазирует по субарахноидальному пространству. Это са-

мая частая опухоль полушарий мозга у детей. 

Хориоидпапиллома – зрелая опухоль, которая развивается из эпителия со-

судистых сплетений желудочков мозга. Макроскопически – это ворсинчатый 

узел, лежащий в полости желудочка. Микроскопически – состоит из многочис-

ленных ворсиноподобных структур, покрытых слоем эпителиальных клеток, 

сходных с эпителием нормального сосудистого сплетения. 

Хориоидкарцинома встречается исключительно редко, микроскопически 

имеет строение папиллярного рака. 

Менингиома (арахноидэндотелиома) – зрелая опухоль, возникающая из 

клеточных элементов оболочек мозга. Макроскопически растет в виде узла, по-

крытого тонкой капсулой, связанного с твердой мозговой оболочкой и вдавли-

вающегося в мозг. Редко встречаются менингиомы мягкой оболочки, распола-

гающиеся в Сильвиевой борозде. Ткань опухоли на разрезе волокнистая, плот-

ная, белого цвета. Эти опухоли могут приводить к атрофии от давления костной 

ткани, выходить за пределы черепа, прорастать мышечную ткань и формиро-

вать экстракраниальные узлы. Микроскопически существует много вариантов в 

зависимости от клеточного состава. Наиболее характерными являются светлые 

полигональные клетки с округло-овальными ядрами, с нежным рисунком хро-

матина. Нередко опухоль имеет альвеолярный вид. Иногда встречается боль-

шое количество псаммоматозных телец. 

Менингеальная саркома – злокачественный аналог менингиомы. Наблю-

дается редко, как правило, у детей и в юношеском возрасте. Макроскопически 

растет инфильтративно, бляшковидной формы, серо-розоватого цвета. Микро-

скопически имеет строение гемангиоэндотелиосаркомы. 

ТЕРАТОМЫ 
Тератомы (от греч. teratos – чудовище, уродство) могут содержать элемен-

ты, образующиеся из всех трех герминативных слоев: эндодермы, эктодермы и 
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мезодермы и имеют признаки дифференцирования в различные структуры ор-

ганизма. Таким образом, в тератомах можно найти нервную ткань, слизистую 

дыхательных путей и пищеварительного тракта, хрящ, кости, кожу, зубы, воло-

сы и т.д. Ткань опухоли не отграничена от нормальных тканей в области проис-

хождения. Согласно одной из теорий, тератомы представляют собой недоразви-

тые ткани близнеца (близнец внутри близнеца), но тератомы отличаются от 

плода тем, что различные ткани в значительной степени дезорганизованы. Те-

ратомы классифицируются на зрелые (высокодифференцированные, составлен-

ные из тканей взрослого типа) и незрелые (составленные из тканей эмбрио-

нального типа). Незрелые тератомы всегда злокачественны, в то время как зре-

лые тератомы могут быть и доброкачественными, и злокачественными. Боль-

шинство зрелых тератом доброкачественны, например, зрелая тератома яични-

ка (дермоидная киста). Зрелые тестикулярные тератомы доброкачественны, ес-

ли они возникают в детском возрасте, и обычно злокачественны у взрослых. 

Для определения доброкачественности и злокачественности тератом использу-

ются необычные критерии, например, степень зрелости составляющих ее тка-

ней, местонахождение и возраст пациента. 

 

ТЕМЫ СУРС 
 

1. «Саркома Капоши». 

2. «Невусы». 

3. «Болезнь Реклингаузена». 

4. «Саркома Юинга». 

5. «Иммунология опухолевого роста». 

6. «Полиморфоз опухолей». 
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