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Резюме
В статье описан клинический случай редкой опухоли мягких тканей — хондроидной липомы (ХЛ) правой го-
лени, характеризующейся сложной морфологической структурой, включающей миксоидные участки, липо- 
бластоподобные клетки и оссифицированные зоны. Несмотря на гистологическое сходство с хондробластомой, 
паростальной остеохондроматозной пролиферацией, миксоидной липосаркомой, хондросаркомой, результаты 
иммуногистохимического (ИГХ) исследования и корреляция с клиническими и инструментальными данными по-
зволили исключить эти патологические процессы.
Хондроидная липома является редкой доброкачественной опухолью, к тому же ее сложная структура и возмож-
ность оссификации могут вызывать затруднения в дифференциальной диагностике. Данный случай подчеркивает 
важность комплексного подхода, основанного на совокупном анализе морфологических данных, клинических дан-
ных и данных лучевых методов исследования, для точной верификации редких опухолей костей и мягких тканей.
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Abstract
This article presents a clinical case of a rare soft tissue tumor, chondroid lipoma of the right leg, characterized by  
a complex morphological structure with myxoid areas, lipoblast-like cells, and zones of ossification. Despite histological 
similarities with chondroblastoma, parosteal osteochondromatous proliferation, myxoid liposarcoma, and chondrosarco-
ma, immunohistochemical (IHC) analysis and correlation with clinical and instrumental data allowed these pathological 
processes to be excluded.
Chondroid lipoma is a rare benign tumor, and its complex structure and potential for ossification can pose significant 
challenges in differential diagnosis. This case emphasizes the importance of a comprehensive approach, combining 
morphological, clinical, and imaging data, for the accurate diagnosis of rare bone and soft tissue tumors.
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Введение
Хондроидная липома — это доброкачествен-

ная опухоль жировой ткани, представленная 
зрелыми адипоцитами с примесью липобластов 
в миксогиалиновом хондроидном матриксе [1–6]. 
ХЛ обычно локализуются в глубоких слоях под-
кожной клетчатки проксимальных отделов ко-
нечностей и поясничных мышц, реже поражают 
скелетную мускулатуру, туловище, голову, шею и 
ротовую полость [6].

Клинически ХЛ, как правило, проявляется 
как безболезненная медленно растущая опухоль. 
Методы медицинской визуализации выявляют 
четко очерченное, неоднородное образование 
с жировой и миксоидной стромой, часто с каль-
цификацией, отличающееся от классической ли-
помы [2, 3].

Предполагается, что этиология ХЛ может 
быть связана с соматическими мутациями в ге-
нах, контролирующих дифференцировку мезен-
химальных клеток, таких как HMGA2, который 
регулирует пролиферативную активность клеток 
и играет важную роль в образовании опухолей. 
На молекулярном уровне встречаются хромосо-
мные перестройки, характерные для липоматоз-
ных опухолей, но специфических мутаций для ХЛ 
не выявлено [6, 7].

Патогенез возникновения ХЛ связан с на-
рушением дифференцировки мезенхимальных 
клеток, что приводит к формированию хондро-
цитоподобных и хондробластоподобных адипо-
цитов [1]. Важным признаком является наличие 
миксоидных участков, что предполагает необхо-
димость дифференциальной диагностики с мик-
соидной липосаркомой [1, 4]. 

Хондроидная липома характеризуется хро-
мосомной транслокацией t (11; 16) (q13; p13), 
которая приводит к слиянию генов C11orf95 
(11q13.1) и MRTFB (ранее известного как MKL2; 
16p13.12). MRTFB функционирует как коактива-
тор транскрипционного фактора SRF, который 
регулирует процессы, связанные с организацией 
цитоскелета, миграцией клеток, их ростом и диф-
ференцировкой [5–7].

Эпидемиологически ХЛ является редкой 
патологией. В зарубежных литературных источ-
никах описано несколько десятков случаев ХЛ, 
в российских медицинских источниках есть ин-
формация об отдельных случаях, зарегистриро-
ванных в крупных онкологических центрах [1, 5].

Морфологически ХЛ характеризуется нали-
чием полей липобластоподобных клеток, окру-

женных миксоидной стромой с участками ос-
сификации [1, 6]. Эти клетки могут напоминать 
хондроциты, что затрудняет дифференциальную 
диагностику с хондроидными опухолями. Тем не 
менее ХЛ имеет четкие границы и редко инфиль-
трирует окружающие ткани, что подтверждает ее 
доброкачественный характер. Цитологически ХЛ 
состоит из кластеров зрелых адипоцитов и липо-
бластов разного размера, погруженных в хондро-
миксоидный матрикс [5, 6].

Морфологическая дифференциальная ди-
агностика должна проводиться с миксоидной 
липосаркомой, хондробластомой и хондросарко-
мой. ХЛ характеризуется отсутствием выражен-
ной клеточной атипии, низкой митотической ак-
тивностью и отсутствием некрозов [6, 7].

Цель исследования 
Описать клиническое течение и особенности 

морфологической диагностики хондроидной ли-
помы на основании случая из собственной кли-
нической практики.

Материалы и методы
Объектом исследования послужил биоптат 

мягких тканей передней поверхности средней 
трети правой голени пациента 1964 года рожде-
ния.

Сырой материал фиксировался в 10 %-ном 
нейтральном растворе формалина, после фик-
сации осуществлялась его дегидратация путем 
проводки в спиртах восходящей концентрации. 
Затем кусочки ткани помещали в парафиновые 
блоки, нарезали микротомом и проводили гисто-
химическую обработку гематоксилином и эози-
ном (ГЭ). Иммуногистохимическое исследование 
проводилось с использованием антител к CD10 
(моноклональное, клон SP67), SATB2 (монокло-
нальное, SATBA4B10), CD68 (моноклональное, 
PGM-1, клон KP1), гладкому мышечному актину 
(SMA, моноклональное, клон 1A4), CD34 (моно-
клональное, QBEnd/10), S100 (моноклональное, 
4C4.9), десмину (моноклональное, DE-R-11), 
MUC-4 (моноклональное, EP256), HMB-45 (моно-
клональное) и H3K36M (Anti-trimethyl-Histone H3 
(Lys27) Antibody, поликлональное). Просмотр ми-
кропрепаратов осуществлялся с помощью про-
граммного обеспечения на базе платформы для 
телепатологии OneCell (РФ). 

Клинические данные приведены из медицин-
ской карты пациента больничной организации 
здравоохранения.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-17
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Результаты
Пациент К., 1964 года рождения, обратился с 

жалобами на наличие новообразования в области 
мягких тканей передней поверхности средней тре-
ти правой голени. Образование впервые появилось 
в 2020 г. после травмы. Пациент отмечал постепен-
ное увеличение размеров образования, которое 
сопровождалось появлением болезненных ощуще-
ний, особенно после проведенной операции. 

В анамнезе отмечается динамика роста 
опухолевого процесса. По данным магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) от 01.08.2022,  
в мягких тканях правой голени было выявлено 
объемное образование размером 17×11×22 мм, 
которое предположительно соответствовало эпи-
дермальной кисте. Данные МРТ служили основа-
нием для дальнейшего хирургического вмеша-
тельства, проведенного 23.08.2022. 

В процессе операции была обнаружена опу-
холь, которая по виду напоминала липому, заклю-
ченную в капсулу, которая была прочно припаяна к 
надкостнице, что усложнило процедуру удаления, 
так как во избежание повреждения костной ткани 
требовалась высокая точность хирургических ма-
нипуляций. Особенности расположения и фикса-
ции опухоли к надкостнице потребовали дополни-
тельных усилий для предотвращения осложнений, 
связанных с возможным повреждением кости.

Гистологическое исследование образования 
(05.09.2022): морфологическая картина образова-
ния соответствует миксоидной липосаркоме мяг-

ких тканей правой голени. Для уточнения природы 
опухоли и достоверной верификации гистогенеза 
рекомендовано проведение ИГХ-исследования в 
специализированном онкологическом отделении.

В дальнейшем, вплоть до 2024 г., пациент 
за помощью не обращался. В марте 2024 г. он 
заметил появление нового образования в обла-
сти послеоперационного рубца, что могло свиде-
тельствовать о рецидиве или прогрессировании 
заболевания.

Пациент обратился в специализированное 
онкологическое учреждение, где ему были про-
ведены диагностические исследования, направ-
ленные на оценку состояния послеоперационно-
го рубца и выявление возможных метастазов.

Результаты обследования
Магнитно-резонансная томография мягких 

тканей правой голени с контрастированием от 
03.08.2024 (рисунок 1): обнаружено образова-
ние овоидной формы в мягких тканях правой 
голени на уровне средней трети диафиза боль-
шеберцовой кости. Размер образования со-
ставляет 1,4×2,2 см, с вертикальным размером  
2,3 см. Оно имеет ровные контуры, но неодно-
родно накапливает контрастное вещество. Так-
же отмечается истончение кортикального слоя 
большеберцовой кости глубиной до 0,3 см, без 
значимой динамики по сравнению с результата-
ми предыдущего исследования от 01.08.2022. 

Рисунок 1. МРТ правой голени с контрастированием. На передней поверхности правой голени визуализируется  
образование овоидной формы с ровными контурами

Figure 1. MRI of the right shin with contrast. An ovoid-shaped formation with smooth contours is visualized on the surface  
of the anterior right leg
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Компьютерная томография органов грудной 
клетки, брюшной полости и органов малого таза 
с контрастированием от 31.07.2024: выявлено 
узловое образование в 4-м межреберье справа, 
примыкающее к плевре, размером до 26×11 мм, 
с неоднородной структурой и активным накопле-
нием контрастного вещества. Заключение: подо-
зрение на метастатический процесс. 

Пересмотр готовых гистологических пре-
паратов первичной опухоли от 05.08.2024: ме-
зенхимальная опухоль мягких тканей голени  
с неопределенным потенциалом злокачествен-
ности. В целях уточнения диагноза запланирова-
но проведение ИГХ-исследования, исследование 
на момент осмотра в работе.

Повторное описание МРТ от 01.08.2022: на 
уровне средней трети диафиза большеберцовой 
кости в области мягких тканей передней поверх-
ности правой голени визуализируется образо-
вание овоидной формы с ровными контурами, 
размером 17×11×22 мм. Образование демон-
стрирует пониженный сигнал на МР-изображени-
ях, полученных в последовательностях Т1 и Т2, 
а также на последовательностях с подавлением 
жировой ткани. Отмечается истончение корти-
кального слоя большеберцовой кости в месте 
контакта с образованием. В окружающих мягких 
тканях выявляются признаки отека, что указыва-
ет на возможное воспаление или раздражение 
тканей. Остальные мягкие ткани голени, а также 
костный мозг большеберцовой кости на всем ее 

протяжении патологических изменений не де-
монстрируют. Заключение: МР-картина объем-
ного образования в мягких тканях передней по-
верхности средней трети правой голени может 
соответствовать эпидермальной кисте.

Микроскопическое описание гистологическо-
го препарата (рисунок 2): представлены фрагмен-
ты опухолевой ткани, состоящие из полей окру-
глых и отростчатых клеток с обильной светлой 
цитоплазмой (рисунок 3), а также липобластопо-
добных клеток (рисунок 4). Клетки расположены 
в обильной коллагеновой строме вариабельной 
плотности с миксоидными участками (рисунок 5). 
В некоторых зонах коллагеновая строма форми-
рует трабекулярную сеть остеоида с выраженной 
кальцификацией. Также отмечены участки, про-
низанные клубками капилляров. Фигуры митоза 
единичные, некрозы отсутствуют.

Результаты ИГХ-исследования (рисунки 6, 7):
● p63, Desmin, CD10, CD34, H3K36M, MUC4, 

HMB45: достоверная и диагностически значимая 
реакция в опухолевых клетках отсутствует.

● CD68: выявлена очаговая гранулярная ре-
акция в части опухолевых клеток.

● SMA: очаговая цитоплазматическая реак-
ция в части опухолевых клеток.

● SATB2: выраженная ядерная реакция  
в большинстве опухолевых клеток.

● S100: выраженная ядерно-цитоплазмати-
ческая реакция в липобластоподобных клетках.

Рисунок 2. Хондроидная липома. Хондроидная строма с полями кальцификации. Обзорная микрофотография. Окраска ГЭ
Figure 2. Chondroid lipoma. Chondroid stroma with fields of calcification. Overview micrograph. H&E stain
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Рисунок 3. Множественные липобластоподобные клетки со светлой цитоплазмой и центрально расположенным ядром. 
Окраска ГЭ

Figure 3. Multiple lipoblast-like cells with clear cytoplasm and a centrally located nucleus. H&E stain

Рисунок 4. Липобластоподобные и хондробластоподобные клетки в миксогиалиновом хондроидном матриксе. Окраска ГЭ
Figure 4. Lipoblast-like and chondroblast-like cellsin myxohyaline chondroid matrix. H&E stain
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Рисунок 5. Вариабельная клеточность опухоли, миксоидные участки, клубки капилляров. Окраска ГЭ
Figure 5. Variable tumor cellularity, myxoid areas, capillary tangles. H&E stain

Рисунок 6. ИГХ-окрашивание хондроидной липомы на Desmin, CD34, MUC4, H3K36M. Увеличение х400
Figure 6. IHC staining of chondroid lipoma for Desmin, CD34, MUC4, H3K36M. Magnification x400
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Рисунок 7. ИГХ окрашивание хондроидной липомы на CD68, SMA, SATB2, S100. Увеличение х400
Figure 7. IHC staining of chondroid lipoma for CD68, SMA, SATB2, S100. Magnification x400

Заключение ИГХ-исследования: с учетом 
клинических данных, морфологическая картина 
и иммунофенотип опухоли более соответствуют 
ХЛ мягких тканей голени. Код ICD-O: 8862/0.

Обсуждение
В данном случае опухоль демонстрирует ха-

рактерную миксоидную структуру и участки осси-
фикации, что придает ей морфологическое сход-
ство с хондробластомой. Однако отрицательный 
результат ИГХ-окрашивания на H3K36M исклю-
чает этот диагноз, поскольку мутация H3K36M 
характерна для хондробластом [8]. 

Кроме того, паростальная остеохондрома-
тозная пролиферация также была исключена на 
основании данных МРТ, где не выявили соответ-
ствующих признаков, таких как периостальные 
изменения или массивная костная пролифе-
рация, а также клинической картины, не соот-
ветствующей этому диагнозу. Гистологическое 
сходство с остеохондроматозной пролифераци-
ей заключается в наличии костных структур, но 
миксоидная строма и отсутствие выраженного 
хондроидного матрикса позволяют отклонить 
этот вариант. Морфологическая картина опухоли 
включает липобластоподобные клетки и гиали-
низированную строму, что сближает ее с ХЛ, ко-

торая часто содержит хрящеподобные элементы 
без зрелых адипоцитов. Присутствие коллагено-
вых трабекул с оссификацией подтверждает эту 
гипотезу. Важно отметить, что ХЛ отличается от 
других липоматозных опухолей своей гистологи-
ческой картиной и течением, что требует особого 
внимания при диагностике.

Заключение
Хондроидная липома является редкой опу-

холью мягких тканей с характерной морфологи-
ей, включающей миксогиалиновый матрикс, ли-
побластоподобные клетки и зоны оссификации. 
Ее цитологические и морфологические особен-
ности, а также способность к оссификации мо-
гут осложнять дифференциальную диагностику. 
Несмотря на гистологическое сходство с другими 
опухолями, патогистологические и ИГХ-исследо-
вания позволили их исключить.

Описанный случай демонстрирует важность 
комплексного подхода, который сочетает 
патогистологическое и ИГХ-исследование 
для дифференциальной диагностики 
мягкотканных новообразований, а также 
подчеркивает значимость междисциплинарного 
взаимодействия между патологом, хирургом, 
врачом лучевой диагностики.
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