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Приведен обзор литературы, посвященный морфологическим особенностям редко встречающейся доброкачест-

венной опухоли молочной железы мезенхимального происхождения – миофибробластомы. Приведен клинический 

случай этой опухоли у пациентки 71 года. Подчеркивается трудность диагностики на догоспитальном этапе. 

 

 

Миофибробластома – доброкачественная опухоль 

мезенхимального происхождения, веретеноклеточного 

вида, построена из фибробластов, гладкомышечных 

клеток и коллагеновых волокон. Для миофибробласто-

мы характерен широкий спектр локализации. Опухоль 

достигает размеров от нескольких миллиметров до  

10 см, медленно растет узлом с четкими границами, 

наблюдается у женщин и мужчин 40–90 лет. Очаги 

опухолевого роста чаще – уницентрические, изредка 

билатеральные и мультицентрические [1]. В гистоло-

гической классификации опухолей молочной железы  

4 пересмотра, утвержденной ВОЗ, миофибробластома 

имеет шифр 8825/0 [2, 3]. 

Поверхность опухоли мелкодольчатая, серо-белого 

цвета, границы четко очерчены. Инфильтрация в окру-

жающие ткани не характерна [4, 5]. Источником опу-

холи принято считать гладкомышечные клетки крове-

носных сосудов, фибробласты стромы [6]. Среди при-

чин возникновения миофибробластомы – генетические 

дефекты, гормональные нарушения, экзо- и эндогенные 

интоксикации с формированием дефектов дифферен-

цировки миофибробластов [7].  

Монотонное строение опухоли иногда нарушается 

очагами обызвествления, хондроидной и костной мета-

плазии [8]. Ультраструктурные признаки, такие как 

филаменты актина, плотные тельца плазмалемм и по-

верхностно ориентированные пиноцитозные пузырьки 

свойственны миофибробластам [7]. Кальцинаты и уча-

стки поверхности с неровными границами новообразо-

вания требуют дифференциальной диагностики со зло-

качественными опухолями. Дифференцировать мио-

фибробластому необходимо с воспалительной мио-

фибробластной опухолью, фиброматозом, гемангиопе-

рицитомой, лейомиомой, опухолью клеток футляра 

периферических нервов, а при наличии кальцинатов и 

неровных границ – со злокачественной опухолью [9]. 

Клетки миофибробластомы экспрессируют CD-34, CD-

99, bcl-2 протеин, рецепторы половых гормонов [10, 

11]. Диагностика опухоли только по иммунофенотипу 

не всегда точна. Например, экспрессия CD-34 опреде-

ляется в веретеноклеточной липоме. В сложных случа-

ях окончательный диагноз возможен только после со-

четанного использования всех методов исследования. 

Штампованные узловые новообразования молочной 

железы при гистологическом исследовании соответст-

вуют чаще всего фиброаденомам.  

Мы наблюдали пациентку 71 года с миофибробла-

стомой молочной железы. Из анамнеза известно, что 

больная самостоятельно обнаружила опухоль в левой 

молочной железе около 3 месяцев назад. При объек-

тивном исследовании молочные железы симметрич-

ные. В левой молочной железе на границе верхних 

квадрантов пальпируется опухолевидное образование, 

размером 1,5×2,0 см, без четких границ, подвижное, не 

спаяно с кожей. Кожные симптомы отрицательные. 

Сосково-ареолярный комплекс без особенностей. В 

правой молочной железе очаговой патологии не выяв-

лено. Подмышечные лимфатические узлы с обеих сто-

рон размерами 1,5×1,0 см, эластической консистенции, 

подвижные. Надключичные лимфатические узлы не 

пальпируются.  

При ультразвуковом исследовании в левой молоч-

ной железе на границе верхних квадрантов визуализи-

руется образование смешанной эхогенности, неодно-

родной структуры, с нечетким контуром, размером 

25×13 мм. Заключение: признаки очагового образова-

ния левой молочной железы (рис. 1).  

При маммографическом исследовании обеих мо-

лочных желез в структуре преобладает  жировая  ткань, 
 

 

 
 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование левой молочной железы 

 



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.18, вып.6, 2013 

 3304 

сохраняется незначительное количество железистой 

ткани в верхненаружных квадрантах, структурный 

рисунок деформирован. Сохраняется картина не резко 

выраженной диффузной мастопатии с преобладанием 

фиброзного компонента. В левой молочной железе 

имеется овальная тень размером до 3,5×2,2 см (липо-

ма?). На границе наружных квадрантов имеется группа 

макрокольценатов неправильной формы и внуприпро-

токовые обызвествления. Сосуды не изменены. Сосу-

дистый рисунок симметричен. Изображение кожи – без 

особенностей. В аксиллярных областях с обеих сторон 

сохраняются единичные среднеинтенсивные негомо-

генные тени лимфоузлов до 1,5 см, структура и разме-

ры их без изменений. Заключение: не резко выражен-

ная диффузная фиброзно-кистозная мастопатия с пре-

обладанием фиброзного компонента. Очаговое образо-

вание левой молочной железы. Произведена пункцион-

ная биопсия под контролем УЗИ. При микроскопиче-

ском исследовании в препарате клетки кубического 

эпителия с явлениями пролиферации. Установлен ди-

агноз локализованной фиброзной мастопатии левой 

молочной железы. По поводу чего выполнена секто-

ральная резекция под местным обезболиванием.  

Макроскопически на разрезе в секторе имеется 

узел, размером 2,0×1,5 см, ткань которого отличается 

желтоватым цветом и нежно-волокнистым строением 

(рис. 2).  

 

 

 
 

Рис. 2. Удаленный макропрепарат. Границы рассеченной 

опухоли маркированы 

 

 

 
 

Рис. 3. Опухоль не содержит фрагментов молочной железы, 
построена из тесно расположенных мелких пучков миофиб-

робластов. Гематоксилин-эозин, ×200 

 
 

Рис. 4. Веретеновидные клетки представлены фибробластами, 

фиброцитами и типичными гладкомышечными волокнами. 

Гематоксилин-эозин, ×300 

 

 

 
 

Рис. 5. В клеточных пучках – группы эпителиоидных клеток 

со светлой цитоплазмой, ядрами различной величины. Гема-

токсилин-эозин, ×400 

 

 

 
 

Рис. 6. Полиморфизм эпителиоидных и гладкомышечных 

клеток в очаге клеточной дистрофии. Гематоксилин-эозин, 
×200 

 

 

При цитологическом исследовании мазка-отпечатка 

с поверхности опухоли в препарате встречаются бипо-

лярные вытянутые клеточные элементы типа фиброци-

тов, некоторые клетки в виде эпителиоподобных. По 

данной цитограмме необходимо исключить туберку-

лезный процесс.  
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Гистологическое исследование парафиновых срезов 

в стандартной окраске гематоксилином и эозином вы-

явило следующую картину. Опухоль состоит из вере-

теновидных фибробластов, чередующихся с гладко-

мышечными клетками (рис. 3). Фибробласты отлича-

ются от гладкомышечных клеток менее выраженной 

цитоплазмой, вытянутыми ядрами с заостренными 

кончиками (рис. 4). В очагах крайне слабой васкуляри-

зации выявлены единичные клетки с дистрофией и 

некрозом. Среди типичных гладкомышечных волокон 

рассеяны мелкие клетки эпителиоидного строения с 

признаками слабо выраженного ядерного полиморфиз-

ма и неравномерно выраженной вакуолизированной 

цитоплазмой (рис. 5, 6). Кроме того, единичные митозы 

и инфильтрация в окружающую жировую клетчатку 

дополняют сложность отличия от злокачественного 

новообразования (рис. 7). Среди клеточных пучков 

остаются группы липоцитов, вероятно, заблокирован-

ные интенсивным ростом миофибробластов (рис. 8). 

Выраженная пролиферация фибробластов сопровожда-

ется утолщением пучков коллагеновых волокон, а в 

очагах деструкции откладывается гиалин (рис. 9).  

Тщательное гистологическое исследование границ 

опухолевого узла не выявило митотически активных и 

атипичных миофибробластов. Все структуры опухоли 

соответствовали описанным в литературе. Полное мак-

роскопические исследование в сочетании с гистологией 

 

 

 
 

Рис. 7. Тонкие тяжи миофибробластов имитируют инвазив-

ный рост в окружающую жировую ткань. Гематоксилин-
эозин, ×200 

 

 

 
 

Рис. 8. Продольно и поперечно срезанные фиброзно-мыше- 
чные тяжи окружают группы липоцитов. Гематоксилин-эозин, 

×300 

 
 

Рис. 9. Мозаичность ткани придают гомогенные очаги гиали-

ноза, которые замещают разрушенные коллагеновые волокна 
и клетки. Гематоксилин-эозин, ×200  

 

 

серийных срезов подозрительных участков позволило 

достоверно исключить злокачественный опухолевый 

рост. После хирургического метода лечения не потре-

бовалась дополнительная терапия. В течение года по-

сле проведенной операции у больной не выявлено при-

знаков рецидива опухолевого роста. 
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Ognerubov N.A., Ulitinа E.D. MIOFIBROBLASTOM OF 

BREAST: CLINICAL CASE 
The literature devoted to the morphological features rarely 

seen of benign breast tumors of mesenchymal origin, miofibroblas-

toms, is reviewed. The clinical case of this tumor of 71 year old 
patient is disclosed. The difficulty of diagnosis in the pre-hospital 

phase is emphized. 
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