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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественная фиброзная гистиоци-

тома (ЗФГ) — опухоль, развивающаяся из незре-
лых мезенхимальных клеток с преимущественной 
дифференцировкой в сторону гистиоцитарных 
и фибробластных элементов [1–6]. Помимо этого, 
источником развития ЗФГ может быть гранулема 
инородного тела при хроническом воспалительном 
процессе различной этиологии [7, 8]. В качестве са-
мостоятельной нозологической формы ЗФГ с выде-
лением ее основных гистологических вариантов — 
плео морфного, миксоидного, гигантоклеточного 
и воспалительного — была описана в середине 70-х 
годов прошлого столетия [1, 2, 4, 6].

ЗФГ составляет 16–28% всех злокачественных 
опухолей мягких тканей и считается наиболее ча-
стой формой саркомы у больных в возрасте старше 
40 лет [4, 8–11]. Как правило, ЗФГ локализуется в об-
ласти мягких тканей верхних и нижних конечностей, 
но может поражать кости, легкие, средостение и дру-
гие органы [4, 5, 7, 8, 10–15]. При этом ЗФГ не имеет 
патогномоничных клинических признаков, отлича-
ющих ее от других видов сарком мягких тканей [9].

Цитологическое исследование является важным 
этапом морфологической верификации новообра-
зований до начала лечения. По данным доступной 
литературы, информативность цитологического ме-
тода в отношении определения злокачественных 
опухолей мезенхимального происхождения может 

достигать 80% [9], однако уточнение их гистогенеза, 
особенно в группе низкодифференцированных по-
лиморфно-клеточных сарком, часто затруднительно.

Гистологическая и цитологическая диагностика 
сарком мягких тканей, в частности ЗФГ, довольно 
сложна, что обусловлено морфологической гетеро-
генностью опухоли [3–5, 8–11]. Неоднородный кле-
точный состав в связи с бесструктурно расположен-
ными скоплениями незрелых и полиморфных (в том 
числе многоядерных) клеток преимущественно ги-
стиоцитарного и фибробластного происхождения, 
с участками ксантоматоза, миксоматоза, фибро-
за, остеоида, с формированием пучково-муаровых 
структур и наличием различной степени выражен-
ности оксифильной субстанции и воспалительной 
инфильтрации характеризует вариабельность цито-
грамм и затрудняет верификацию ЗФГ.

Развитие иммуногистохимического метода по-
зволило уточнить морфологическую характери-
стику злокачественных опухолей мягких тканей 
сложного гистогенеза. В клетках ЗФГ отмечают 
экспрессию гистиоцитарных (лизоцим, CD68, α-1-
антитрипсин, α-1-антихемотрипсин), фибробласт-
ных (фибробласт ассоциированный антиген, кол-
лаген, пролилгидроксилаза, 3-нуклеотидаза, фак-
тор XIIIа) и неспе цифических клеточных маркеров 
мезенхимальной дифференцировки (виментин, 
катепсин В) [4, 5, 16]. В клетках ЗФГ присутству-
ют антигены, вырабатываемые костеобразующими 
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 клетками (щелочная фосфатаза, остеонектин) [16]. 
ЗФГ классифицируют как полиморфно-клеточную 
саркому мягких тканей в связи с выявлением, кро-
ме вышеперечисленных, маркеров жировой, мы-
шечной и нейрогенной ткани [4, 5]. Следует отме-
тить, что при электронной микроскопии в клетках 
ЗФГ также выявляют признаки разнонаправленной 
дифференцировки [4].

Целью данного исследования было изучение осо-
бенностей цитологической дифференциальной диа-
гностики ЗФГ и морфологически сходных злокаче-
ственных опухолей мягких тканей и костей.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены цитологические препараты 28 больных 

ЗФГ и 66 пациентов с другими злокачественны-
ми опухолями мягких тканей и костей: с остеоген-
ной саркомой (ОС) — 20, плеоморфной рабдомио-
саркомой (ПРМС) — 17, низкодифференциро-
ванной фибросаркомой — 12, липосаркомой — 3, 
беспигментной меланомой — 13, метастазом ве-
ретеноклеточного варианта почечно-клеточного 
рака — 1 случай. Препараты окрашивали по мето-
ду Паппенгейма. Весь материал был верифициро-
ван при использовании гистологического метода 
исследования.

Анализировали цитограммы ЗФГ, полученные 
при пункции опухолей мягких тканей и костей верх-
них и нижних конечностей, в том числе в области су-
ставов, в отдельных случаях — в области подвздош-
ной кости и забрюшинного пространства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При цитологическом исследовании ЗФГ клеточ-

ный состав был представлен смешанной популяци-
ей опухолевых клеток — отростчатых типа фибро-
бластов, округлых и полигональных типа гистиоци-
тарных и переходных форм клеток с выраженными 
признаками атипии. Часто определялись двуядер-
ные и гигантские многоядерные клетки с крупны-
ми полиморфными ядрами. Полиморфные много-
ядерные клетки (ПМК) в небольшом количестве 
выявили у 25 (89,3%) больных, единичные — в пре-
паратах у 7 (25,0%) пациентов. Ядра в ПМК распо-
лагались в виде полукольца, кольца [3] или хаотич-
но (рис. 1); в отдельных препаратах визуализирова-
лись укрупненные ядрышки.

В цитограммах ЗФГ, кроме ПМК, в небольшом 
количестве определяли многоядерные клетки типа 
инородных тел, а при локализации в области мяг-
ких тканей — напоминающие остеокласты.

Гистиоцитарные, веретенообразные и недиф-
ференцированные мелкие опухолевые элементы 
образовывали скопления с нагромождением кле-
ток и пучковые структуры у 19 (67,9%) больных, из-
редка — в виде «муарового рисунка» с тенденцией 
к формированию «завитков» (рис. 2).

рис. 1. ЗФГ. ПМК. Цитологический препарат. Окраска 
по Паппенгейму, × 1000

рис. 2. ЗФГ. Расположение клеток в пучково-муаровых 
структурах. Цитологический препарат. Окраска по Пап-
пенгейму, × 200

Среди фонового компонента в различном коли-
честве выявляли оксифильное межклеточное веще-
ство, клетки воспалительного инфильтрата, ксан-
томные клетки, макрофаги, мелкозернистый и жир-
нокапельный детрит, некротические массы.

При изучении цитологических препаратов ЗФГ 
отмечено, что морфологическая картина опухоли 
варьировала в различных цитограммах, что не всегда 
позволяло идентифицировать эту нозологическую 
форму. Подобные ЗФГ цитологические данные от-
мечали при низкодифференцированных саркомах, 
беспигментной меланоме, метастазах веретенокле-
точного варианта почечно-клеточного рака.

Значительные трудности при дифференциаль-
ной диагностике ЗФГ и ОС были обусловлены сход-
ством опухолевых гистиоцитов при ЗФГ и атипиче-
ских остеобластов при ОС [8, 10], а также наличием 
полинуклеаров типа остеокластов при этих нозоло-
гических формах.

В цитограммах клетки ОС полигональной формы 
(реже — отростчатой) располагались чаще разроз-
ненно. Кроме того, при ОС также отмечали гигант-
ские ПМК — у 6 (30,0%) больных. Наличие верете-
нообразных клеток могло указывать на фибробласт-
ный вариант ОС. Клетки ЗФГ и ОС, как известно, 
также близки по спектру иммуногистохимически 
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выявленных антигенов. Так, ОС, как и ЗФГ, содер-
жит CD68, лизоцим, α-1-антихемотрипсин, щелоч-
ную фосфатазу и остеонектин [16]. В то же время 
выявление атипического костеобразования позво-
ляет верифицировать ОС при гистологическом ис-
следовании [8].

При проведении дифференциальной диагности-
ки ЗФГ и ОС детерминирующим фактором являлся 
возраст больных. Основная возрастная группа па-
циентов с ЗФГ — 40–70 лет — включала 21 (75,0%) 
больного, а среди лиц с ОС преобладали молодые 
люди в возрасте до 20 лет — 16 (80,0%) пациентов. 
Однако в отдельных случаях типичные цитограммы 
ЗФГ были у пациентов в возрасте 20–22 лет, а пер-
вично установленной ОС — у лиц возрастной кате-
гории 30–50 лет.

ПРМС является крайне редкой опухолью, встре-
чающейся в возрасте 30–60 лет, чаще у мужчин. Для 
нее характерны крупные отростчатые ПМК с эози-
нофильными включениями в цитоплазме. Наличие 
тонкой поперечной исчерченности в некоторых опу-
холевых элементах позволяет устанавливать миоген-
ную природу новообразования [4]. Однако при ре-
троспективном пересмотре цитограмм ПРМС была 
выявлена их значительная схожесть с ЗФГ. По име-
ющимся данным, большинство диагностированных 
ранее случаев ПРМС верифицированы как ЗФГ [4].

Низкодифференцированная липосаркома напо-
минает ЗФГ в связи с полиморфизмом опухолевых 
клеток, наличием ПМК и вакуолизацией цитоплаз-
мы. В то же время при липосаркоме определяли об-
рывки жировой ткани с выраженными признаками 
пролиферации незрелых липоцитов. Часто в опу-
холевых элементах отмечали значительный лизис 
цитоплазмы до «голых» ядер округлой и овоидной 
формы, при этом отсутствовали скопления клеток 
в виде пучковых структур.

Отмечено, что жирнокапельный детрит и обрыв-
ки зрелой жировой и мышечной ткани выявляли 
в цитограммах пунктатов опухолей мягких тканей 
как фоновые компоненты, которые не всегда ука-
зывали, соответственно, на липосаркому и ПРМС.

В отличие от ЗФГ, низкодифференцированную 
фибросаркому диагностировали в любом возрас-
те. Она содержала полиморфные веретенообраз-
ные клетки, в том числе многоядерные, которые 
располагались раздельно, в виде параллельных ря-
дов, плотных обрывков опухолевой ткани, пучко-
вых структур. При этом ядра клеток часто имели вы-
тянутую форму с за остренными концами или были 
овальными. Опухолевые элементы, подобные ги-
стиоцитарным, определяли в небольшом количе-
стве в препаратах, что обусловливало схожесть ци-
тограмм фибросаркомы и ЗФГ [8, 11, 17], однако 
рисунок в виде «муара» отсутствовал.

При метастазах веретеноклеточного варианта 
почечно-клеточного рака проведение дифферен-
циальной диагностики с опухолями мезенхималь-
ного происхождения оказалось весьма затрудни-

тельным [3]. Значимым признаком при ЗФГ может 
быть большое количество гигантских ПМК, выяв-
ление пучково-муаровых структур.

Веретеноклеточный и смешанно-клеточный ва-
рианты беспигментной меланомы с выявленны-
ми ПМК напоминали цитограммы полиморфно-
клеточных сарком [3], что создавало сложности 
при определении гистологической формы опухоли. 
Косвенными цитологическими признаками мела-
номы при отсутствии пигмента меланина являлось 
наличие, кроме веретенообразных, опухолевых кле-
ток полигональной формы с эксцентричным ядром 
и небольшим отростком цитоплазмы, с централь-
но расположенным крупным ядрышком, конден-
сацией хроматина возле ядерной мембраны и кра-
евой базофилией цитоплазмы. При этом отмечали 
двуядерные клетки с характерными «зеркальными» 
ядрами [3], иногда — нечеткие рыхлые скопления 
клеток кубического типа с отростчатой слабобазо-
фильной цитоплазмой. Кроме того, при меланоме 
клеточные элементы располагались разрозненно, 
полями, при этом плотных скоплений с нагромож-
дением клеток и пучково-муаровых структур не об-
разовывали. Содержание базофильных макрофа-
гальных включений в цитоплазме клеток ЗФГ си-
мулировало наличие пигмента, что обусловливало 
необходимость проведения специального окраши-
вания для выявления меланина.

В связи с наличием опухолевого гистиоцитар-
ного компонента представляется необходимым 
дифференцировать ЗФГ с гистиоцитарной сарко-
мой [18, 19], которая отличается также по клиниче-
ским проявлениям. Гистиоцитарная саркома мани-
фестирует в возрасте около 10 лет и характеризуется 
в основном лихорадкой, поражением лимфатиче-
ских узлов с инфильтрацией мягких тканей, распа-
дом и изъязвлением поверхности, множественным 
поражением костей, напоминающими изменения 
при миеломной болезни и метастазах. Цитограмма 
гистиоцитарной саркомы представлена одноком-
понентной популяцией преимущественно окру-
глых атипических клеток с базофильной вакуоли-
зированной и зернистой цитоплазмой, с признака-
ми эритрофагоцитоза, реже имеющей вид «матового 
стекла» вследствие повышенного содержания гли-
колипидов, расположенных разрозненно среди лим-
фоцитов и макрофагов. При данной патологии от-
сутствуют отростчатые клетки, ПМК, формирова-
ние пучково-муаровых структур.

Таким образом, ЗФГ следует рассматривать как 
полиморфно-клеточную саркому, морфологически 
сходную с другими низкодифференцированными 
злокачественными мезенхимальными опухолями, 
при снижении уровня дифференцировки которых 
теряются признаки тканеспецифичности [4] и по-
являются сходные черты ввиду общего происхож-
дения. При этом ПМК определяются при ЗФГ и низ-
кодифференцированных саркомах разного гистоло-
гического типа и не имеют  цитоморфологических 
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отличий. Представленные данные свидетельству-
ют, что при проведении цитологической диагности-
ки злокачественных опухолей мягких тканей и ко-
стей необходимо учитывать клеточные и структур-
ные особенности ЗФГ и различных сарком.
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PECULIARITIES OF DIFFERENTIAL 
CYTOLOGICAL DIAGNOSTICS 
OF MALIGNANT FIBROHISTIOCYTOMA

L.S. Bolgova, O.I. Alekseenko, E.А. Loginova, 
M.S. Krotevich

Summary. Objective: to study the peculiarities of cytolo-
gic differential diagnosis of malignant fibrous histiocyto-
ma (MFH) in comparison with morphologically similar 
malignant tumors of soft tissues and bones. Object and 
methods: we studied cytological Pappenheim-stained 
preparations from 28 patients with MFH and 66 pa-
tients with other malignant tumors: osteosarcoma — 20, 
pleomorphic rhabdomyosarcoma — 17, low differenti-
ated fibrosarcoma — 12, liposarcoma — 3, amelano tic 
melanoma — 13, metastasis of spindle cell nephrocellu-
lar cancer — 1. Results: the complexity of cytomorpho-
logical diagnostics MFH in connection with polymor-
phic cell composition of the tumor and variability of cy-
tograms is shown; the features of cytologic differential 
diagnosis MFH with morpholo gically similar tumors of 
soft tissues and bones are presented. Conclusion: when 
conducting differential cytological diagnostics of tumors 
must be considered as the cellular and structu ral fea-
tures MFH and of various sarcomas.
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