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В статье представлена информация о диагностике и лечении 

склерозирующей гемангиомы. Был разобран случай диагностики дан-
ного заболевания у 41-летней женщины и описаны методы цитологи-
ческого и гистологического исследования. 

 
Склерозирующая гемангиома - редчайшая доброкачественная 

опухоль легких. Опухоль часто находят у некурящих женщин, в основ-
ном у азиаток. Часто, заболевание проходит бессимптомно, а симптома-
тика включает в себя кашель, боли в грудной клетке, кровохаркание, 
наличие одышки. Опухоль состоит из двух видов клеток: поверхност-
ных полигональных и кубоидальных округлых. Существует 4 гистоло-
гических компонента, часто в опухоли наблюдают сочетание 3-х из них: 
папиллярные структуры, участки геморрагий, склерозированые, солид-
ные участки. Иммуногистохимически клетки опухоли дают реакцию с 
антителами к эпителиальным маркерам: поверхностные клетки в 50-
100% случаев положительны к высоко- и низкомолекулярным цитоке-
ратинам, эпителиальному мембранному антигену (ЭМА). Полигональ-
ные округлые клетки только в 10% случаев дали положительный ре-
зультат с высокомолекулярными цитокератинами и ЭМА. Также, округ-
лые клетки дали позитивный результат в 10-20% случаев с антителами 
к хромогранину, виментину. Постановка диагноза проводится при нали-
чии светлых клеток с метастазом почечно-клеточного рака, иногда при 
большом числе пенистых светлых клеток с альвеолярной аденомой, а 
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также при нахождении папиллярных структур с аденокарциномой брон-
хиолоальвеолярного типа, и др. Дооперационный диагноз часто явля-
ется ошибочным. Рецидивы опухоли весьма редкостны. Были отмечены 
единичные случаи рецидива после хирургического вмешательства. Ле-
чение проводится с помощью хирургического удаления, но при слож-
ностях в постановке дооперационного диагноза хорошо помогала лоб-
эктомия с лимфоаденэктомией. Известен случай бессимптомно прохо-
дившей периферической солитарной отграниченной склерозирующей 
гемангиомы лёгкого у 41-летней некурящей бурятки. Рентгенография 
легких показала наличие очага в средней доле правого лёгкого. Была 
проведена атипическая резекция со срочным цитологическим и гисто-
логическим исследованием. Характеристикой цитологической картины 
были части гиалинизированной стромы, скопления и папиллоподобные 
фрагметы из одноядерных опухолевых клеток, значительное количе-
ство пенистых макрофагов, кровянистый фон мазков-отпечатков. В 
клетках эпителиального компонента были замечены нуклеолы, гиперх-
ромия и умеренный плеоморфизм ядер, внутриядерные инклюзии. При 
этом митотическая активность не наблюдалась (рис. 1,2). Гистологиче-
ски опухоль имела 2 вида эпителиальных клеток: округлых и поверх-
ностных, с развитием четырех структур гистоархитектоники: солидных, 
склерозированных, папиллярных, и геморрагических. Цитологическая 
атипия привела к ошибочной диагностике метастаза почечно-клеточ-
ного рака (рис. 3,4).  

  
Рис. 1 – Склерозирую-

щая гемангиома. Мазок-отпе-
чаток. Сосочковые структуры.  

Рис. 2 – Склерозирующая 
гемангиома. Мазок-отпечаток. 
Кристаллы холестерина.  
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Рис. 3 – Склерозирую-

щая гемангиома. Гистологиче-
ский препарат. Сосочковые 
структуры.  

Рис. 4 – Склерозирующая 
гемангиома. Гистологический 
препарат. Солидно-папилляр-
ные структуры.  

Таким образом, гистологическая картина, цитологические харак-
теристики и иммуногистохимическое исследование с сравнением рент-
генологической и клинической картины помогают избежать ошибок в 
постановке диагноза. Склерозирующая гемангиома - доброкачествен-
ная опухоль, которая может привести к проблеме постановки диагноза 
[1-6]. 
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The article provides information on the diagnosis and treatment of 

sclerosing hemangioma. A case of diagnosing this disease in a 41-year-old 
woman was analyzed and methods of cytological and histological examina-
tion were described. 


