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Аннотация

Актуальность. Солитарная фиброзная опухоль (СФО) – редкая мезенхимальная опухоль фибробла-
стической природы. Общепринятой классификации СФО не существует. Основным методом лечения 
больных с СФО является хирургический. Рецидив заболевания возникает в 2–14 % наблюдений. При 
возникновении рецидива целесообразно повторное оперативное вмешательство, поскольку альтер-
нативные методы лечения малоэффективны. Менее чем у 5 % больных в клинической картине на 
первый план выходят явления стойкой гипогликемии, показатели возвращаются к норме на 2–4 день 
после удаления опухоли. Описание клинического случая. Больная К., 53 лет, госпитализирована в 
торакальное отделение МНиОи им. П.А. Герцена 01.11.16 в тяжелом состоянии, уровень сознания – 
сопор. Тяжесть состояния обусловлена синдромом сдавления и смещения структур средостения влево, 
дыхательной недостаточностью: анемией, гликемией 1,2 мкмоль/мл. Установлен диагноз с помощью 
иммуногистохимического исследования: солитарная фиброзная опухоль, злокачественный вариант. В 
предоперационном периоде с целью поддержания уровня гликемии в пределах нормальных значений 
проводилась непрерывная инфузия раствора 10 % глюкозы, общий объём инфузии в сутки составил 
10 л, что позволило поддержать гликемию в пределах нормальных значений. Больная оперирована 
в МНиОи им. Герцена в объёме удаления опухоли правого гемиторакса с атипичной резекцией сред-
ней и нижней долей правого легкого. В послеоперационном периоде гликемия нормализовалась, в 
дополнительном лечении не нуждалась. Заключение. Солитарная фиброзная опухоль – редкое ново-
образование мезенхимальной природы, публикации, посвященные этой проблеме, носят в основном 
описательный характер, а отсутствие четких диагностических критериев и стандартов диагностики 
обусловливает актуальность описания отдельных случаев. Клинические проявления заболевания за-
метны, как правило, в случае наличия образований больших размеров. Показано раннее своевременное 
хирургическое удаление новообразования при подозрении на солитарную фиброзную опухоль, так 
как со временем условно доброкачественное новообразование может приобретать злокачественный 
характер и метастазировать.

Ключевые слова: солитарная фиброзная опухоль, плевра, хирургическое лечение.
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Abstract

Background. solitary fibrous tumor (sFt) is a rare mesenchimal neoplasm of fibroblastic origin. there is 
no generally accepted classification for sFt. surgery is the main treatment modality. disease recurrence 
occurs in 2–14 % of patients. Re-surgery is recommended to treat recurrence because alternative treatment 
options are ineffective. Persistent hypoglycemia is observed in less than 5 % of patients, and values return to 
normal 24 days after tumor removal. Case description. a 53-year-old woman was admitted to the thoracic 
department of P.a. Gertsen Moscow Research Institute of Oncology with consciousness disorder at the level 
of spoor. the severity of the disease was caused by the syndrome of compression and displacement of the 
mediastinal structures to the left and respiratory failure: anemia, glycemia 1.2 µmol/ml. Immunohistochemical 
examination revealed solitary fibrous tumor with evidence of malignancy. In the preoperative period, to maintain 
the glycemia level within the normal range, continuous infusion of 10 % glucose solution was administered. 
the total infusion volume was 10 liters per day. tumor in the right hemithorax was removed and atypical 
resection of the middle and lower lobes of the right lung was performed. In the postoperative period, glucose 
levels were in normal limits and additional treatment was not required. Conclusion. sFt is a rare neoplasm 
of mesenchymal origin. the lack of clear diagnostic criteria and diagnostic standards for the description of 
individual cases remains relevant. Clinical manifestations of disease occur mainly in cases with large tumors. 
Early timely surgical excision of the tumor in case of suspicion of a solitary fibroid tumor is recommended, 
since over time, benign neoplasm may acquire a malignant behavior and metastasize.

Key words: solitary fibrous tumor, pleura, surgical treatment.

Солитарная фиброзная опухоль (СФО) – редкая 
мезенхимальная опухоль фибробластической при-
роды. Источником опухоли является фиброзная 
субмезотелиальная ткань [1]. По данным литера-
туры, СФО диагностируют в 5 % случаев опухо-
левого поражения плевры. Частота встречаемости 
данного новообразования – 2,8 на 100 000 обсле-
дованных, пик заболеваемости приходится на лиц 
старше 50 лет [2]. Общепринятой классификации 
СФО не существует. Наиболее часто встречается 
доброкачественный вариант опухоли, реже – зло-
качественный [3]. В последнем случае размеры 
опухоли обычно превышают 10 см в диаметре с 
признаками инвазии в субплевральные слои легко-
го, грудной стенки, диафрагмы. При длительном 
существовании может наблюдаться трансформа-
ция доброкачественного варианта СФО в злокаче-
ственный с диссеминацией по плевре [4].

Основным методом лечения больных с СФО 
является хирургическое вмешательство. Рецидив 
заболевания возникает в 2–14 % наблюдений, чаще 
при злокачественной форме СФО. При развитии 
рецидива целесообразно повторное оперативное 
вмешательство, поскольку альтернативные методы 
лечения малоэффективны [2].

Для дифференциальной диагностики СФО ши-
роко используют иммуногистохимический метод, 

определяя экспрессию виментина и отсутствие 
экспрессии цитокератина. Патогномоничным при-
знаком СФО является экспрессия маркера CD34 и 
протоонкогена bcl-2, отсутствующая при мезоте-
лиоме и саркоме [5].

Чаще опухоль протекает бессимптомно, и ее 
выявляют случайно при плановом рентгенологиче-
ском исследовании. Симптомы зависят от размера 
опухоли и степени давления на смежные структуры. 
Менее чем у 5 % больных в клинической картине на 
первый план выходят явления стойкой гипоглике-
мии вследствие продукции опухолью инсулинопо-
добного фактора роста II (синдром Додж–Поттера), 
который сочетается с низким уровнем инсулина и 
инсулиноподобного фактора роста I. Показатели 
возвращаются к норме на 2–4 день после удаления 
опухоли. У 10–20 % больных заболевание сопро-
вождается гипертрофической остеоартропатией – 
синдром Пьер Мари–Бамбергера вследствие ги-
перпродукции опухолью гепатоцитарного фактора 
роста или гиалуроновой кислоты [2, 3, 6].

Опыт торакального отделения МНИОИ 
им. П.А. Герцена составляют 34 больных, опе-
рированных по поводу СФО плевры. Приводим 
клиническое наблюдение больной с солитарной 
фиброзной опухолью плевры, сопровождающейся 
стойкой гипогликемией.
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Рис. 1. Компьютерная томография грудной клетки и брюшной 
полости, фронтальный срез

Fig. 1. Ct scan the chest and abdomen; frontal section

Рис. 2. Микрофото. Гистологическое исследование: солитар-
ная фиброзная опухоль плевры (злокачественный вариант), 
пучки веретенообразных клеток с наличием фигур митоза. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×400
Fig. 2. Microphoto. Histological examination: solitary pleural 

fibrous tumor (malignant type), spindle-shaped bundles of cells 
with the presence of mitosis figures. stained with hematoxylin 

and eosin, ×400
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