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Резюме. В статье представлен случай диагностики редкой доброкачественной опухоли легких у женщины 41 

года — склерозирующей гемангиомы. 
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Summary: & e article presents a case of diagnosis of a rare benign tumor of the lungs in 41 years of women — sclerosing 

hemangioma.
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Склерозирующая гемангиома является редкой до-
брокачественной опухолью легких, которая обычно 
представлена одиночным периферическим образова-
нием, чаще в нижних долях легкого. Впервые описана 
A. Libow и D.S. Hubbel в 1956 году как сосудистая про-
лиферация с тенденцией к фиброзу, формированием 
сосочковых структур, обширной гистиоцитарной ин-
фильтрацией и участками кровоизлияний в различных 
стадиях организации. Длительное время склерозирую-
щую гемангиому относили в группу псевдоопухолей 
(плазмоклеточных гранулем). В настоящее время по-
лучены электронно-микроскопические и иммуногисто-
химические данные об эпителиальном происхождении 
опухоли из пневмоцитов 2 типа. N.C. Chien (2009) пред-
ложил термин «доброкачественная фиброзная пневмо-
цитома» [1,9]. 

Опухоль чаще всего (в 80 %) наблюдается у женщин, 
в возрасте от 11 до 89 лет, у некурящих, чаще у азиаток. 
В большинстве случаев заболевание протекает бессим-
птомно, симптоматика, как правило, связана с кашлем, 
наличием одышки, болями в грудной клетке, кровохар-
каньем [2,11].

Типичные рентгенограммы грудной клетки показы-
вают одиночное, хорошо ограниченное интрапаренхи-
матозное образование овально-округлой формы от 0,3 
до 8,2 см (в среднем 3,6 см), иногда возможно присут-
ствие кальцификатов [5].

Ультраструктурно опухоль состоит из двух ви-
дов клеток: поверхностных кубоидальных и полиго-
нальных округлых, производных пневмоцитов 2 типа. 
Поверхностные кубоидальные клетки содержат цито-
плазматические пластинчатые тельца и микроворсинки. 
Полигональные округлые клетки содержат разрежен-
ные нейроэндокринные гранулы и обильные микрофи-
ламенты [10].

Гистологически выделяют 4 компонента, чаще в 
опухоли можно видеть сочетание как минимум 3-х из 
них: папиллярные структуры, солидные участки, участ-
ки геморрагий и склерозированые участки. Кроме того 
в опухоли существуют кальцификаты и участки ос-
сификации. Редко возможна кистозная дегенерация 
[3,6,7,12].

Иммуногистохимически клетки опухоли реагируют с 
антителами к эпителиальным маркерам: поверхностные 
клетки в 50-75 % случаев позитивны к высокомолеку-
лярным цитокератинам, эпителиальному мембранному 
антигену (ЕМА), практически в 100% случаев позитив-
ны с антителами к низкомолекулярным цитокератинам. 
Полигональные округлые клетки только в 10% случаев 
позитивны с высокомолекулярными цитокератинами и 
ЕМА. Клетки опухоли обычно реагируют с транскрип-
ционный фактором щитовидной железы 1 (TTF-1] в 
большинстве (>75%) случаев. Кроме того, полигональ-
ные/округлые клетки позитивны в более 10% случаев с 
антителами к хромогранину, NSE и виментину [2,9,10].

Дифференциальный диагноз проводится с мезоте-
лиомой, карциноидными опухолями, при преобладании 
светлых клеток с метастазом почечно-клеточного рака 
или светлоклеточной первичной («сахарной») опухо-
лью легкого. В редких случаях при большом количестве 
пенистых светлых клеток с альвеолярной аденомой. 
При кистозной дегенерации с врожденными кистами, 
сосудистыми мальформациями или эндотелиальными 
неоплазмами. При преобладании воспалительного ги-
стиоцитарного компонета с воспалительной псевдоо-
пухолью и воспалительной миофибробластомой. При 
преобладании папиллярных структур с аденокарци-
номой бронхиолоальвеолярного типа, первичной па-
пиллярной легочной аденомой, параганглиомой [6,11]. 
Дооперационный или интраопреационный диагноз ча-

сто бывает ошибочным [4,6].
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Рис. 1. Склерозирующая гемангиома. Мазок-отпечаток. 
Сосочковые структуры. Азур-эозин.  Х 400.

Рис. 2. Склерозирующая гемангиома. Мазок-отпечаток.  
Кристаллы холестерина. Азур-эозин. Х 200.

Рис. 3. Склерозирующая гемангиома. Гистологи-ческий 
препарат. Сосочковые структуры. Гематоксилин. Х 200.

Рис. 4. Склерозирующая гемангиома. Гистологический пре-
парат. Солидно-папиллярные структуры. Гематоксилин. Х 200.

Рецидивы опухоли крайне редки. В литературе со-

общается о единичных случаях рецидива опухоли после 

хирургического лечения [1,4]. Отдаленные и регионар-

ные метастазы не характерны для склерозирующей ге-

мангиомы, однако имеются сообщения о редких случа-

ях метастазирования в регионарные лимфоузлы [1].

Лечение заключается в хирургическом удалении 

(клиновидная резекция), но при затруднении в поста-

новке дооперационного или интраоперационного диа-

гноза оправдана лобэктомия с лимфоаденэктомией [8]. 

Представляем случай бессимптомно протекав-

шей периферической солитарной четко отграничен-

ной склерозирующей гемангиомы лёгкого у женщи-

ны, 41 года, бурятской национальности, некурящей. 

Рентгенография легких на профилактическом осмотре 

выявила наличие очагового образования в средней 

доле правого лёгкого. Проведена атипическая резек-

ция со срочным цитологическим и гистологическим 

исследованием. Особенностью цитологической карти-

ны были фрагменты гиалинизированной стромы, ско-

пления и папиллоподобные структуры из одноядер-

ных опухолевых клеток, большое количество пенистых 

макрофагов, кровянистый фон мазков-отпечатков. 

Также отмечалось присутствие отчетливых папилляр-

ных и ацинарных структур в цитологических препа-

ратах. В клетках эпителиального компонента отмеча-

лись: гиперхромия и умеренный плеоморфизм ядер, 

выступающие нуклеолы, единичные внутриядерные 

инклюзии. Митотическая активность фактически от-

сутствовала (рис. 1,2).

Гистологически опухоль характеризовалась на-

личием 2-х видов эпителиальных клеток: поверх-

ностных и округлых, с формированием четырех 

структур гистоархитектоники: папиллярных, со-

лидных, склерозированных и геморрагических. 

Цитологическая атипия привела на этапе срочного 

интраоперационного исследования к ошибочной диа-

гностике метастаза почечно-клеточного рака (рис. 3,4).

Таким образом, цитологические особенности, ги-

стологическая картина и иммуногистохимическое ис-

следование с сопоставлением клинической и рентгено-

логической картины позволяют избежать диагностиче-

ских ошибок и являются основой для точного диагноза. 

Склерозирующая гемангиома исключительно редкая 

доброкачественная опухоль, которая может привести к 

большим диагностическим проблемам. 
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