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Проблематика 
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Герминогенные  опухоли (ГО) 

 Герминогенные  опухоли (ГО) составляют 2% злокачественных 

новообразований человека 

Приблизительно 2,5% ГО первично экстрагонадные с расположением  

в средостении (54%) и забрюшинном пространстве (45%).  

У взрослых ГО средостения  составляют приблизительно 2% (до 15%) 

от всех образований средостения. 

 Смешанные ГО средостения составляют  8-20%  

Гистиоцитарная саркома – менее 1 % всех лимфопролиферативных 

заболеваний. 

В литературе описаны единичные случаи гистиоцитарной саркомы, 

ассоциированной с первичной медиастинальной  смешанной 

герминогенной опухолью 
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Препараты обсуждены на конференции врачей ПАО. 

4 фрагмента представлены некротическими массами. 3 

фрагмента представлены фиброзной тканью, в одном из 

которых отмечается микрофокус атипчных клеток с 

тенденцией к формированию железистоподобных 

структур. 

 
Заключение. Подозрение на 

злокачественную опухоль неясного 

генеза. Рекомендована повторная 

биопсия. 

Гистологическое исследование № 

21992-98 от 26.04.2016 г. 
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На фоне элементов крови редкие клетки 

мезотелия, единичные «голые» ядра, вероятно, 

лимфоидные, встречаются фибробластические 

элементы. 

Цитологическое исследование 

№ 8715-18 от 28.04.2016 г. 

Заключение. Цитограмма может иметь место при 

специфическом заболевании, вероятно, саркоидоз. 

Цитологическое исследование 

№ 8265-72 от 22.04.2016 г. 

Мазки-отпечатки биоптата, взятого при трансторакальной гарпунной биопсии 

образования средней доли. 
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Препараты обсуждены на конференции врачей ПАО. 

В трепанобиоптате костного мозга костные балки местами 

несколько истончены и лизированы, костномозговые 

пространства не расширены. Соотношение между 

деятельным костным мозгом и жировым 70:30% , 

клеточность несколько снижена. Эритроидный, 

гранулоцитарный ростки в норме, представлены клетками 

на всех стадиях созревания. Мегакариоцитарный росток 

несколько гиперплазирован, представлен в большей 

степени мелкими формами, в том числе безъядерными и 

одноядерными. Встречаются многочисленные макрофаги. 
 

Заключение. Метастатического поражения 

костного мозга не выявлено. 

Исследование костного мозга № 25702-03 

19.05.16 г. 
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8 мазков костного мозга 

Костно-мозговой пунктат содержит умеренное количество 

клеточных элементов, полиморфный, все ростки 

сохранены. Отмечается повышенное количество 

макрофагов с наличием гемосидерина в цитоплазме и 

многоядерных гистиоцитарных клеток с фагоцитозом 

эритроцитов в редких клетках. Клеток злокачественного 

образования не найдено. 

 

Заключение. Цитограмма не исключает 

наличия гемофагоцитарного синдрома. 

Цитологическое исследование № 9798-09 от 

18.05.2016 г. 

Гистологическое исследование 

операционного материала № 28473-84 от 

07.06.16 г. 

…ткань двукомпонентной злокачественной 

опухоли. Один из компонентов представлен 

участками с тубулярными, 

железистоподобными и сосочковыми 

структурами, выстланными крупными 

полиморфными анаплазированными 

кубическими и вытянутыми клетками. Другой 

компонент опухоли представлен участками 

саркоматоидного строения, также содержит 

солидные и папиллярные структуры, 

гломерулоидные тельца. В отдельных полях 

зрения определяются крупные очаги 

эозинофильных коагуляционных некрозов, 

кровоизлияний. К опухолевой ткани 

прилежит лимфатический узел, субтотально 

инфильтрированный крупными округлыми 

клетками с эозинофильной цитоплазмой и 

полиморфными ядрами, напоминающими 

макрофаги. В части клеток в цитоплазме 

выявляются фагоцитированные лимфоциты. 

По периферии описанных клеточных 

скоплений определяются островки 

сохранившейся лимфоидной ткани. 
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Иммуногистохимическое исследование операционного материала  

PLAP - 

C-kit (CD117) + Glipikan-3 + AFP + 

реакция в клетках опухоли средостения с 

антителами  

к CD30, EmaD, AFP - очагово позитивная,  

к CD117 и Glipican-3 - позитивная,  

к Inhibin и PLAP - негативная,  

Некроз 

* 

* 
* 

* 

Гистологическое исследование операционного материала  

Опухоль желточного мешка 

CD117,  Glipican-3, AFP 

Эмбриональный рак 

CD117, CD30, EmaD 
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Опухоль в отдельно лежащем 

узле 

Патологические митозы, 

выраженный полиморфизм и 

атипия клеток. 

CD68+ 

CD45+ 

Реакция в клетках лимфатического узла, 

а также частично в основной массе 

опухоли (саркоматоидный компонент) с 

антителами к CD 45, CD68, CD4 – 

позитивная. С учетом атипии и наличия 

патологических митозов – 

гистиоцитарная саркома 
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Иммуногистохимическое исследование операционного 

материала  

CD68 

CD68 

Опухоль желточного мешка 

CD117,  Glipican-3, AFP 

Эмбриональный рак 

CD117, CD30, EmaD 

Некроз 

* 

* 
* 

* 

Гистологическое исследование операционного материала  

Гистиоцитарная  саркома 

CD45+, CD68+, CD4- . 
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При иммуногистохимическом исследовании реакция в клетках 

опухоли средостения с антителами к CD30, EmaD, AFP - 

очагово позитивная, к CD117 и Glipican-3 - позитивная, к Inhibin 

и PLAP - негативная, реакция в клетках лимфатического узла, 

а также частично в основной массе опухоли (саркоматоидный 

компонент) с антителами к CD 45, CD68, CD4 - позитивная. 
 
Заключение: С учетом гистологической картины и 

результатов иммуногистохимического исследования, 

опухоль средостения соответствует первичной 

медиастинальной несеминомной смешанной 

герминогенной опухоли, представленной эмбриональным 

раком, опухолью желточного мешка и ассоциированной 

гистиоцитаной саркомой.  

Иммуногистохимическое исследование № 

237/16 
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На разрезах такие  узелки до 2 

см, Вид узелков наиболее 

соответствует метастазам.   

Окружающая паренхима 

ПЕЧЕНЬ – очаги в печени представлены 

плотными скоплениями атипичных 

макрофагальных элементов среди 

волокнистой стромы. 

В окружающей перенхиме – 

кровоизлияния, очаговый некоз 

гепатоцитов, холестазы. 

Метастаз 
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Селезенка размерами 24х16х9 

см, массой 690 г, капсула 

напряжена.  

СЕЛЕЗЕНКА – нормальный рисунок не 

прослеживается, белая пульпа 

полностью замещена атипичными 

макрофагальными элементами, в 

цитоплазме многих из них клеточные 

элементы крови, а также гемосидерин.  
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Пунктат 

Аутопсия 

грудина 

Аутопсия 

Диафиз бедра 

Аутопсия 

позвонок 

Остатки жировых клеток Остатки кроветворных клеток 

Замещение опухолью 
Пунктат 
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Гистиоцитарная саркома – 
злокачественная пролиферация клеток 

проявляющих морфологические и 

иммунофенотипические свойства, 

проявляемых зрелых тканевых гистиоцитов. 

Новообразования, связанные с острым 

моноцитарным лейкозом, исключены.  
 

•Случаи выявления гистиоцитарной саркомы в 

сочетании с герминогенными опухолями 

средостения рассматриваются как ее 

компонент, связанный с дифференцировкой 

опухолевых клеток из плюрипотентных клеток. 

 

•Клинические проявления: 

•Экстранодальные массы. 

•Гепатоспленомегалия. 

•Панцитопения, связанная со свойством 

опухоли фагоцитировать элементы крови 

и кроветворения (гемофагоцитоз). 

 

•Морфология клеток практически идентична 

нормальным тканевым гистиоцитам.  

 

•Могут встречаться саркоматоидные участки 

роста. 

Миелопролиферативные 

компоненты первичных 

несеминомных герминогенных 

опухолей средостения: 

 

 миелоидный лейкоз,  

 острый нелимфоцитарный лейкоз,  

 острый лимфоцитарный лейкоз,  

 эритролейкурия,  

 острый мегакариоцитарный 

лейкоз,  

 миелодиспластический синдром  

 злокачественный гистиоцитоз 

(гистиоцитарная саркома).  
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 Вероятно, источником являются элементы гемопоэза, часто обнаруживаемых в 

составе смешанных герминогенных опухолей (элемент тератомы). 

 Возникают из клонов злокачественных лимфобластов или миелобластов, 

содержащихся в герминогенных опухолях средостения. 

 Хромосомные аномалии (i(12p), XXY и др.) в клетках миелопролиферативного 

компонента совпадают с аномалиями клеток герминогенной опухоли. 

 Обнаруживаются общие для миелопролиферативных процессов мутации 

(del(5q), трисомия 8). 

 Тем не менее, специфическая ассоциация лейкозов и других гематологических 

новообразований с медиастинальными несеминомными герминогенными 

опухолями, а не со всеми герминогенными опухолями, остается 

необъясненной. 

 Медиана выживаемости всего 6 месяцев после диагностики опухоли (во всех 

случаях выживание менее 2 лет). 
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Связь между медиастинальными несеминомными  

герминогенными опухолями и различными гематологическими 

новообразованиями и их особенности. 

 Пол: мужской. 

 Возраст: 2-3 декада. 

 Локализация: переднее средостение. 

 Гистологический тип: первичная медиастинальная  

несеминомная смешанная герминогенная опухоль с наличием 

компонента опухоли желточного мешка.  

 

Следует ожидать ЛЮБЫЕ злокачественные 

компоненты как соматического, так и 

миелопролиферативного типа 
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Любопытный отыскивает редкости только затем, 

чтобы им удивляться, любознательный же затем, 

чтобы узнать их и перестать удивляться.  

Рене Декарт 

ФГБУ «ГВКГ им. Н.Н. Бурденко» Минобороны России 
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