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ЦЕЛЬ: представлено клиническое наблюдение редкой формы доброкачественной опухоли (опухоль 
Абрикосова) с локализацией в перианальной области.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в отделении колопроктологии обследована пациентка с медленно прогрессирующей 
опухолью перианальной области. По данным ультрасонографии и РКТ таза опухоль размером 40 × 30 мм 
интимно прилежит к нижнеампулярному отделу прямой кишки и передней порции m. Levator ani, признаков 
злокачественного новообразование не обнаружено. Проведена трепанобиопсия с последующим иммуноги-
стохимическим исследованием биоптата. В биоптатах — преимущественно фиброзная ткань и скопления 
клеток с округлыми ядрами и зернистой цитоплазмой. Иммуногистохимическое исследование: отмечена 
диффузная положительная цитоплазматическая реакция с антителами к S100. Опухоль позитивна на CD 8, 
виментин и негативна на GFAP. Экспрессия белка Ki 67 составила 2%. Диагноз: зернистоклеточная опухоль 
(опухоль Абрикосова).
РЕЗУЛЬТАТЫ: промежностным доступом выполнено удаление опухоли, исходящей из нижнеампулярного 
отдела прямой кишки, с закрытием дефекта стенки. Послеоперационный период протекал без особенно-
стей, выписка на 5 сутки после операции.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: опухоль Абрикосова относится к редким доброкачественным новообразованиям. Лечение 
пациентов с зернистоклеточными опухолями возможно в условиях отделения колопроктологии при доста-
точной компетенции хирургов.
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AIM: to present a clinical case of a rare granular cell tumor (Abrikosov’s tumor) with perianal site.
PATIENTS AND METHODS: a patient had a slowly progressive growth of a perianal tumor. The tumor with dimen-
sions of 40 × 30 mm intimately adheres to the lower ampullary rectum and anterior portion of m. levator ani, 
no signs of malignant transformation occurred. Trepanobiopsy was performed followed by immunohistochemical 
study. The biopsies contain mainly fibrous tissue and clusters of cells with rounded nuclei and granular cytoplasm. 
Immunohistochemistry showed diffuse positive cytoplasmic reaction with antibodies to S100. The tumor was positive 
for CD8, vimentin and negative for GFAP. The expression of the Ki67 protein was 2%. Diagnosis: granulocellular tumor 
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(Abrikosov’s tumor), the tumor was removed by perineal access.
RESULTS: the removal of the tumor, originating from the low rectum, was performed with perineal access and with 
the restoration of the muscular layer of the bowel wall. No complications occurred, patient discharged 5 days after 
surgery.
CONCLUSION: Abrikosov’s tumor is a rare benign neoplasm. Surgery is possible in coloproctological units with suf-
ficient level of surgeons.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Зернистоклеточная (гранулярноклеточная) опухоль 
или опухоль Абрикосова (ОА) — редкое доброка-
чественное новообразование [1], на долю которого 
приходится не более 0,5% от всех опухолей мягких 
тканей [2]. В 1925 году известный Российский пато-
логоанатом академик А.И. Абрикосов на основании 
случаев обнаружения новообразования в попереч-
нополосатых мышцах языка и сходства опухолевых 
клеток с эмбриональными миобластами предполо-
жил, что она имеет мышечное происхождение в каче-
стве отдельной нозологической формы [3].
Согласно современной гипотезе, ОА представляет со-
бой нейроэктодермальную дифференцировку эпите-
лиоидных клеток, вспомогательные клетки нервной 
ткани, и расценивается как производное из шваннов-
ских клеток, которые формируются вдоль аксонов пе-
риферических нервных волокон [4]. На этом основа-
но иммуногистохимическое определение белка S100, 
продуцируемого шванновскими клетками, как диаг-
ностического критерия при постановке диагноза ОА 
[5]. У женщин данная патология возникает в 3 раза 
чаще, чем у мужчин [6]. Большинство зернистокле-
точных опухолей появляются в коже и подкожной 
жировой клетчатке — 33–44% случаев, другой ча-
стой локализацией является язык, нёбо, трахея, мо-
чевой пузырь — 23–35%, а у 42,7% больных с мно-
жественными опухолями наблюдается сочетанное 
поражение кожи и внутренних органов [7]. В литера-
туре нами обнаружены единичные описания ОА, ис-
ходящей из стенки прямой кишки [8]. Актуальность 
проблемы обусловлена еще и тем, что природа разви-
тия опухоли окончательно не выяснена, диагностика 

ОА затруднена, для верификации диагноза необхо-
дим иммуногистохимический анализ, после удале-
ния опухоль может рецидивировать, и имеет риск 
злокачественной трансформации [9]. В этой связи 
приведенное наблюдение представляет клинический 
интерес.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Ф., 58 лет, поступила в плановом порядке 
в отделение колопроктологии ГАУЗ «Республиканская 
клиническая больница» МЗ РТ г. Казани 04.04.2023 г. 
с предварительным диагнозом: доброкачественное 
новообразование прямой кишки. Из анамнеза: дан-
ное образование появилось 5 лет назад. В 2018 году 
пациентке произведено трансректальное УЗИ, опи-
санное образование расценено как инфильтративный 
парапроктит в стадии разрешения. Рекомендовано 
наблюдение с проведением контрольных обследова-
ний. В последующем, в период пандемии COVID-2019, 
за медицинской помощью не обращалась. Опухоль 
постепенно увеличивалась в размерах, присоедини-
лись боль и чувство инородного тела при дефекации 
и в положении сидя. В июле 2022 года обратилась 
к колопроктологу. При объективном обследовании 
в перианальной области по правой полуокружности 
с 6 до 12 часов определяется участок уплотнения 
тканей до 4 см в диаметре, при пальцевом исследо-
вании — тугоэластической консистенции, малопод-
вижный. Образование прилежит к стенке нижнеампу-
лярного отдела кишки и незначительно пролабирует 
в её просвет. При аноскопии слизистая над данным 
образованием не изменена.
По данным МРТ органов малого таза (Рис. 1): в пе-
рианальной области справа, в проекции мышцы, 
поднимающей задний проход, определяется участок 
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гипоинтенсивного сигнала по T1, T2, Т2fs, неправиль-
ной формы, с четкими, неровными контурами, разме-
рами 29 × 11 × 22 мм, окружающие мягкие ткани без 
признаков отека. Регионарные лимфоузлы не увели-
чены, структура их сохранена.
Тотальная видеоколоноскопия органической пато-
логии не выявила. По результатам УЗИ внутренних 
органов, обзорной рентгенографии легких, ФГДС, 
клинико-лабораторных показателей данных за онко-
логическую патологию других локализаций, наличие 
отдаленных метастазов нет. Для уточнения генеза 
опухоли выполнена трепанобиопсия опухоли с по-
следующими цитологическим и иммуногистохимиче-
ским исследованиями.
Цитология: атипических клеток нет, элементы 
воспаления, клетки уплощенного эпителия без 
особенностей.
В условиях ГАУЗ «Республиканского клинического 
онкологического диспансера МЗ РТ им. профессора 
Сигала М.З.» произведено гистологическое иссле-
дование пунктата: в биоптатах, преимущественно, 
фиброзная ткань, в фиброзных прослойках распола-
гаются «гнезда» клеток с округлыми или овальными 
ядрами, обильной яркой эозинофильной зернистой 
цитоплазмой. Морфологическая картина зернисто-
клеточной опухоли.
Для уточнения диагноза в лаборатории иммуногисто-
химической диагностики выполнено иммуногистохи-
мическое (ИГХ) исследование гистоблоков. При ИГХ 
исследовании в клетках опухоли отмечена диффуз-
ная положительная цитоплазматическая реакция 
с антителами к S100. Опухоль позитивна на CD8, ви-
ментин и негативна на GFAP. Экспрессия белка Ki67 
составила 2%. Заключение: фенотип соответствует 
зернистоклеточной опухоли.
С учетом жалоб, клинической картины, результатов 
инструментальных и лабораторных методов иссле-
дования, объективного осмотра принято решение об 
оперативном лечении.
05.04.2023 г. выполнено иссечение образования 
перианальной области промежностным доступом. 
Под субарахноидальной анестезией произведен по-
лулунный параректальный разрез с 7 до 11 часов. 
Острым путем проведена мобилизация образования 
размерами 40 × 30 мм, исходящего из стенки ниж-
неампулярного отдела прямой кишки, интимно при-
легающего к передней порции m. levator ani (Рис. 2), 
образование удалено. Дефект мышечного слоя стен-
ки прямой кишки восстановлен узловыми швами 
нитями Polysorb 4-0. Промежностная рана частично 
ушита, тампонада мазевой салфеткой. Асептическая 
повязка. Макропрепарат (Рис. 3): опухоль разме-
рами 40 × 30 мм, без явной капсулы, с лучевидным 
распространением опухоли в прилежащую жировую 

клетчатку. На разрезе бело-серого цвета плотной 
консистенции, с узловатой поверхностью.
Послеоперационное патогистологическое исследова-
ние: на срезах определяются скопления крупных по-
лигональных клеток с центрально расположенными, 
преимущественно, овальными ядрами и видимыми 

 
Рисунок 1. Образование локализуется справа от дисталь-
ного отдела ампулы прямой кишки и наружного сфинк-
тера, рядом с местом крепления m. levator ani (стрелка 1)
Figure 1. The mass is localized to the right of the distal part 
of the rectal ampoule and the external sphincter, close to the 
attachment point of the m. levator ani (arrow 1)

 
Рисунок 2. Выделение опухоли промежностным доступом
Figure 2. Tumour dissection by perineal access
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ядрышками. Скопления опухолевых клеток разде-
лены тонкими прослойками соединительной ткани 
(Рис. 4). Редкие сосуды. Капсула не определяется. 
Кровоизлияния и некрозы отсутствуют. Заключение: 
зернистоклеточная опухоль.
В лаборатории онкодиспансера произведен пере-
смотр готовых препаратов из образца удаленной 
опухоли. При микроскопическом исследовании вы-
явлены столбики мягких тканей с группами крупных 
клеток с эозинофильной бледно-розовой цитоплаз-
мой и мелким гиперхромным ядром. В дерме визу-
ализировалась инфильтрация клетками с эозино-
фильной бледно-розовой цитоплазмой и мелким 
гиперхромным ядром до гиподермы и выходом в нее. 
Гистологическая картина соответствует зернистокле-
точной опухоли (опухоли Абрикосова).
Послеоперационный период без особенностей. 
На 5-е сутки пациентка в удовлетворительном сос-
тоянии была выписана из стационара. При контроль-
ном осмотре на 60 день после операции рана зажи-
ла вторичным натяжением; стул, газы удерживает. 
Пациентка остается под динамическим наблюдением.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то, что опухоль Абрикосова относится 
к редким доброкачественным новообразованиям, 
актуальность проблемы связана с трудностями на-
чального этапа диагностики, рецидивированием 
опухоли после её удаления, риском злокачественной 
трансформации и метастазирования. Согласно лите-
ратурным данным, рецидив опухоли, обнаружение 
метастазов варьируется от 3 до 38 месяцев [2]. В же-
лудочно-кишечном тракте зернистоклеточные опухо-
ли наиболее часто локализуются в ротовой полости 
и пищеводе, а в толстой кишке, преимущественно, 
в правых отделах.
ОА перианальной области и прямой кишки может 
имитировать фиброзные поствоспалительные из-
менения в результате перенесенного парапрокти-
та. Vered M. et al. (2009) предположили, что зерни-
стоклеточные опухоли могут являться следствием 
реактивного поражения, отражающего локальные 
метаболические или реактивные изменения, а не 
истинное новообразование [10]. Часто ОА протека-
ют бессимптомно на ранних стадиях заболевания. 
По мере роста появляются жалобы на боль, чувство 
дискомфорта в области опухоли. Прогрессирование 
симптоматики и рост образования по данным клини-
ческих обследований и инструментальных методов 
исследований могут свидетельствовать о злокаче-
ственном характере опухоли. Для решения этого 
вопроса целесообразно применять трепанобиопсию 

Рисунок 3. Макропрепарат опухоли на разрезе
Figure 3. Macropreparation of the removed tumor on the inci-
sion

 
Рисунок 4. Микропрепарат. Отмечается скопление круп-
ных полигональных клеток с центрально расположенными, 
преимущественно, овальными ядрами и видимыми ядрыш-
ками. Фото А. Увеличение ×600, гематоксилин-эозин. Фото 
B. Увеличение ×400, гематоксилин-эозин
Figure 4. There is an accumulation of large polygonal cells with 
centrally located, predominantly oval nuclei and visible nucle-
oli. Photo A. Magnification ×600, hematoxylin-eosin. Photo B. 
Magnification ×400, hematoxylin-eosin
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опухоли с цитологическим, гистологическим и имму-
ногистохимическим исследованиями. Наличие окра-
шивания при ИГХ исследовании маркера опухолей 
мягких тканей виментина, а также белков S100, CD68, 
NSE, CD56 и EMA позволяет установить диагноз зер-
нистоклеточной опухоли. Оценка экспрессии мар-
кера Ki-67 позволяет, пусть и косвенно, но сделать 
выводы о малигнизации опухоли при повышении 
данного показателя. Так, повышение индекса Ki-67 
больше 10% считается неблагоприятным прогно-
стическим фактором рецидивирования и метастази-
рования опухоли. На данный момент не существует 
строгих рекомендаций по хирургическому лечению 
ОА с колоректальной локализацией. Важно отметить 
необходимость мультидисциплинарного подхода 
к лечению пациентов с ОА и последующего динами-
ческого наблюдения за пациентами в течение 3 лет 
с проведением контрольных лучевых и эндоскопи-
ческих исследований. Учитывая вариант мультифо-
кальной локализации зернистоклеточных опухолей, 
колоноскопию необходимо дополнять проведением 
эзофагогастроскопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика и оперативное лечение пациентов 
с редкими локализациями зернистоклеточных опу-
холей возможно в условиях отделения колопрокто-
логии многопрофильного стационара, при достаточ-
ной компетенции хирургов в вопросах диагностики 
и лечения данной формы опухолей и хорошем 
материально-техническом оснащении клиники. 
Обследование в предоперационном периоде, по-
мимо комплексной лучевой диагностики, должно 
включать выполнение иммуногистохимического 
исследования препаратов новообразования для 
верификации диагноза, определения уровня мито-
зов и решения вопроса о тактике лечения в случае 
малигнизации опухоли. После удаления опухоли 
Абрикосова пациенты нуждаются в динамическом 
наблюдении, как и пациенты с онкологической 

патологией, на протяжении 3 лет с проведением 
контрольных обследований.
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