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Зернисто-клеточная опухоль впервые описана Weber в 1854 г. Но подробно изучено, дифференциро-
вано и предположено ее мышечное происхождение ученым-патологоанатом А. И. Абрикосовым в 1926 г. 
С развитием иммуногистохимического анализа появилась версия патогенеза опухоли Абрикосова, пред-
полагающая её происхождение из шванновских клеток. Получены данные, подтверждающие наличие 
белка S-100, нейроспецифической енолазы (НСЕ) и CD68 в клетках опухоли. На сегодняшний день при 
проведении гистохимического анализа экспрессия белков S-100 и CD68 в опухолевых клетках является 
диагностическим критерием опухоли Абрикосова. В лечении зернисто-клеточной опухоли пищевода 
предпочтение отдается миниинвазивным эндоскопическим методикам, так как консервативная терапия 
не эффективна. Учитывая, что в большинстве случаев опухоль имеет доброкачественную природу, в по-
следнее время многие авторы рекомендуют эндоскопическую резекцию слизистой оболочки и диссекцию 
в подслизистом слое.

В данной статье представлен опыт лечения ребенка с редко встречающейся опухолью Абрикосова в нижней 
трети пищевода с использованием эндоскопической методики.

Описанный клинический случай представляет сложную диагностическую задачу, так как опухоль Абри-
косова в пищеводе у подростка является крайне редкой патологией с редкой локализацией. Для удаления 
опухоли выбрана нестандартная эндоскопическая методика, позволившая удалить образование едином бло-
ком, то есть радикально, поскольку предоперативная морфологическая верификация была невозможна.

Акцентировано внимание на важности эндоскопического исследования в диагностическом скрининге 
и выборе тактики лечения. Работа демонстрирует высокую эффективность и безопасность эндоскопическо-
го удаления опухоли при данной локализации. Использование подобной методики хирургического лечения 
позволило радикально удалить опухоль и обеспечило гладкое течение послеоперационного периода.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. На проведение иссле-
дований получено информированное согласие мужчин.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Rare clinical case: granular cell tumor of the esophagus (Aprikosov tumor) in a teenager
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Granular cell tumors were first described by Weber in 1854. But its muscular origin was suggested, studied in detail and differentiated by the pathologist A.I. Abrikosov 
in 1926. With the development of immunohistochemical analysis, a version of Abrikosov's tumor pathogenesis appeared, suggesting its origin from Schwann cells. 
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Введение
Зернисто-клеточная опухоль (ЗКО) – редкая 

опухоль, которая может поражать любые анатоми-
ческие области организма [1]. Известна также как 
опухоль Абрикосова, который впервые описал 
морфологические особенности и предположил 
происхождение данной патологии [1].

Зернисто-клеточная опухоль в основном распо-
лагается в языке, коже и подкожной клетчатке. 
В желудочно-кишечном тракте встречается при-
мерно от 4% до 6% всех ЗКО [3]. Большинство опу-
холей доброкачественны и представляют собой 
одиночные поражения, множественные поражения 
встречаются примерно у 5–16% пациентов [11]. 
Обычно опухоли ведут себя бессимптомно, тем 
не менее, топографическое расположение и размер 
опухоли определяют симптоматику и специфич-
ную клиническую картину [26]. Для постановки 
диагноза необходимо провести морфологические 
и иммуногистохимические исследования [20]. Вы-
бор тактики лечения зависит от места локализации 
и размеров опухоли. Рецидивы, малигнизация 
и метастазирование крайне редки [23,26,27].

Данный клинический случай представляет слож-
ную диагностическую задачу, так как опухоль Абрико-
сова в пищеводе подростка является крайне редкой 
патологией с редкой локализацией. Для удаления опу-
холи выбрана нестандартная эндоскопическая мето-
дика, позволившая удалить образование единым бло-
ком, то есть радикально, поскольку предоперативная 
морфологическая верификация была невозможна.

Клинический случай
Пациентка А., 13 лет, переведена 23.10.2020 г. в ГУ 

«Республиканский научно-практический центр дет-
ской хирургии» из УЗ «Минская областная детская 
клиническая больница» с целью дообследования 
и определения дальнейшей тактики лечения. Из ана-
мнеза известно, что ребенок с  07.10.2020 г. 
по 23.10.2020 г. находился на обследовании и лече-
нии в УЗ «Минская областная детская клиническая 
больница» по поводу хронического антрального 
гастрита, ассоциированного с H. pylori, в стадии 
обострения, где при проведении эзофагогастродуо-
деноскопии (ЭГДС) в качестве случайной находки 
выявлено подслизистое образование пищевода.

The data obtained confirmed the presence of protein S-100, neuron-specific enolase (NSE) and CD68 in tumor cells. At present, when carrying out histochemical 
analysis, the expression of proteins S-100 and CD68 in tumor cells is a diagnostic criterion for Abrikosov's tumor. In treatment of granular cell tumors of the esopha-
gus, preference is given to minimally invasive endoscopic techniques, since conservative therapy has proved to be ineffective. Considering that in most cases the 
tumor is benign in nature, recently many authors have recommended endoscopic resection of the mucous membrane and dissection in the submucosa. 
This article presents the experience of treating a child with a rare Abrikosov's tumor in the lower third of the esophagus using endoscopic technique. 
The clinical case described proved to be a difficult diagnostic task, since Abrikosov's tumor in the esophagus in a teenager is an extremely rare pathology 
with a rare localization. To remove the tumor, a non-standard endoscopic technique was chosen, which made it possible to remove the formation in a single 
block, that is, radically, since preoperative morphological verification was impossible.
Much attention is focused on the importance of endoscopic examination in diagnostic screening and the choice of treatment tactics. This work demonstrates 
high efficiency and safety of endoscopic tumor removal in this localization. The use of this surgical treatment technique made it possible to radically remove 
the tumor and ensure a smooth course of the postoperative period.

Рідкісний клінічний випадок: зернисто-клітинна пухлина стравоходу (пухлина Абрикосова) 
у підлітка
К. Ю. Мараховський 1, А. В. Заполянський, Д. О. Овсейчик 1, К. В. Ніколаєва 1, О. А. Паталета 1,  
Л. М. Нестерук 1, Г. О. Кудласевич 2
1Державна установа «Республіканський науково-практичний центр дитячої хірургії», м. Мінськ, Республіка Білорусь
2Установа охорони здоров’я «Міське клінічне патологоанатомічне бюро», м. Мінськ, Республіка Білорусь
Зерно-клітинна пухлина вперше описана Weber в 1854 р. Але докладно вивчено, диференційовано та припущено її м’язове походження вченим-
патологоанатом А. І. Абрикосовим у 1926 р. З розвитком імуногістохімічного аналізу з’явилася версія патогенезу пухлини Абрикосова, що передбачає 
її походження зі шванівських клітин. Отримано дані, що підтверджують наявність білка S-100, нейроспецифічної енолази (НСЕ) та CD68 у клітинах 
пухлини. На сьогодні при проведенні гістохімічного аналізу експресія білків S-100 та CD68 у пухлинних клітинах є діагностичним критерієм пухлини 
Абрикосова. У лікуванні зернисто-клітинної пухлини стравоходу перевагу надають мініінвазивним ендоскопічним методикам, оскільки 
консервативна терапія не ефективна. Враховуючи, що переважно пухлина має доброякісну природу, останнім часом багато авторів рекомендують 
ендоскопічну резекцію слизової оболонки та диссекцію у підслизовому шарі.
У цій статті наведено досвід лікування дівчинки-підлітка з пухлиною Абрикосова, яка рідко зустрічається, у нижній третині стравоходу 
із застосуванням ендоскопічної методики.
Описаний клінічний випадок є складним діагностичним завданням, оскільки пухлина Абрикосова в стравоході підлітка є вкрай рідкісною патологією 
з рідкісною локалізацією. Для видалення пухлини обрано нестандартну ендоскопічну методику, яка дала змогу видалити утворення єдиним блоком, 
тобто радикально, оскільки передоперативна морфологічна верифікація була неможлива.
Акцентовано увагу на важливості ендоскопічного дослідження в діагностичному скринінгу та виборі тактики лікування. Робота показує високу 
ефективність і безпечність видалення ендоскопічного пухлини при цій локалізації. Застосування подібної методики хірургічного лікування дало 
змогу радикально видалити пухлину і забезпечило гладкий перебіг післяопераційного періоду.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів

Ключові слова: зернисто-клітинна пухлина, пухлина Абрикосова, пухлина стравоходу, стравохід, діти, ендоскопічне лікування.
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Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. На проведение 
исследований получено информированное согласие 
родителей ребенка.

При переводе общее состояние удовлетвори-
тельное. Ребенок жалоб не предъявлял. Сознание 
ясное. Девочка активная. Температура тела  – 
36,6°С. Кожный покров бледно-розовый, чистый. 
Видимые слизистые бледно-розовые, чистые. Под-
кожный жировой слой развит удовлетворительно. 
Пери ферические лимфатические узлы не увеличе-
ны. В легких – дыхание везикулярное, проводится 
во всех отделах, хрипы не выслушиваются. Частота 
дыхания – 20 дых./мин. Тоны сердца громкие, ритм 
правильный. Пульс – 82 уд./мин, удовлетворитель-
ного наполнения. Язык влажный, чистый. Живот 
правильной формы, не вздут, доступен для глубо-
кой пальпации во всех отделах, при пальпации 
мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень, 
селезенка не увеличены. Почки не пальпируются. 
Стул, диурез в норме.

В общих анализах крови и мочи, а также в биохи-
мическом анализе крови все показатели – в пределах 
возрастной нормы.

На ЭГДС от 26.10.2020 г.: пищевод свободно про-
ходим, просвет достаточный, в нижней трети пище-
вода – образование полушаровидной формы, желто-
ватого цвета, до 10 мм в диаметре, выступающее 
в просвет пищевода на 10–12 мм. Поверхность обра-
зования гладкая, ровная. Слизистая оболочка, по-
крывающая образование, бледно-розовая, с незначи-
тельным эрозированием на верхушке, не кровоточит. 
Основание широкое. При инструментальной пальпа-
ции – образование плотное, смещается при пальпа-
ции. Слизистая оболочка желудка очагово неярко 
гиперемирована, невыражено отечная (рис. 1).

Затем выполнена эндоскопическая ультрасоно-
графия (ЭУС) пищевода датчиком 12–20  MNz. 
По данным ЭУС: образование с четкими, ровными 
контурами, до 10–12 мм в диаметре, расположено 
подслизисто (между мышечными пластинками). 
Заключение: «Подслизистое образование нижней 
трети пищевода (липома?). Очаговый поверхност-
ный гастрит» (рис. 2).

Консилиумом выставлены показания к эндоско-
пическому удалению образования. Прототипом 
операции выбрана методика, предложенная 
J. B. Hong и C. W. Choi [13].

28.10.2020 г. ребенку проведена операция – эндо-
скопическая en block резекция слизистой оболочки 
(endoscopic mucosal resection – EMR) пищевода с ис-
пользованием лигирующего кольца.

Под эндотрахеальным наркозом через биопсий-
ный канал эндоскопа (маркировка) проведен эндо-
скопический инъектор (маркировка) и выполнен 
эффективный лифтинг подслизистого образования 
из 3 точек (по ~0,3–0,5 мл). Затем произведен мон-
таж лигирующего устройства (маркировка) на эн-
доскоп. Выполнено наложение лигирующего кольца 
с захватом подслизистого образования у основания 
и небольшого участка окружающей здоровой сли-
зистой. В просвет пищевода проведен диатермиче-
ский петлевой электрод. Петлевой электрод нало-
жен выше лигирующего кольца. Выполнена 
резекция слизистой оболочки с образованием еди-
ным блоком. На месте удаленного образования – 
плоский коагуляционный струп (кровоточивость 
отсутствует), края его дополнительно фиксированы 
клипсой INSC-7–230-S.

Описание макропрепарата: округлое опухолевид-
ное образование, плотной консистенции, диаме-
тром 0,7 см, белого цвета. На разрезе в толще тка-
ни – кистоподобное образование диаметром 0,4 см, 
толщина стенки – 0,1 см, заполнено плотным беле-
сым содержимым.

При гистологическом исследовании операци-
онного материала: в исследуемом новообразова-
нии среди мышечных волокон и рыхлой соедини-
тельной ткани расположено большое количество 
крупных, полигональных и  округлых клеток 
с мелкозернистой, эозинофильной цитоплазмой 
и одинаковыми, центрально расположенными, 
круглыми ядрами. Клетки группируются в ячейки 
(гнезда), разделенные тонкими фиброзными пе-
регородками с небольшим количеством тонко-
стенных сосудов. Заключение: «Опухоль Абрико-
сова» (рис. 3,4,5).

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Послеоперационное лечение включало 
в себя антибактериальную терапию (цефалоспо-
рины первого поколения), прием обезболиваю-
щих препаратов, ингибиторов протонной помпы, 
антацидов.

При контрольной ЭГДС на 7-е сутки: на месте 
удаленного образования – коагуляционный струп, 
выше – эрозированный участок слизистой (вероят-
но вследствие травматизации клипсой). Ребенок 
выписан в удовлетворительном состоянии на 7-е 
сутки после операции. Рекомендовано наблюдение 
хирургом по месту жительства, очередное эндоско-
пическое исследование через 6 мес. и консультация 
онкологом в ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр детской онкологии, гематологии и им-
мунологии».
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Рис. 1. Эндоскопический вид зернисто- клеточной опухоли Рис. 2. Эндоскопическая ультрасонография зернисто- 
клеточной опухоли

Рис. 3. Зернисто-клеточная опухоль пищевода, окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х100

Рис. 4. Зернисто-клеточная опухоль пищевода, окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х200

Рис. 5. Зернисто-клеточная опухоль пищевода, окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х400

Рис. 6. Положительная экспрессия маркеров S-100 и NSE 
в зернисто-клеточной опухоли пищевода. Увеличение х100
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Обсуждение
Гранулярно-клеточные опухоли – нечастые опу-

холи у взрослых и очень редкие у детей [5]. Опухоль 
ча ще в с его  диа гно с тируе тся  в   в озрас те 
от 40 до 60 лет и может поражать любой орган или 
часть тела, при этом женщины болеют чаще мужчин 
[26]. В большинстве случаев данная патология лока-
лизуется в коже, подкожной клетчатке и языке [3]. 
Обычно это одиночные, бессимптомные, доброка-
чественные, медленно растущие опухоли. Множе-
ственные поражения встречаются у 5–16% взрослых 
пациентов, а также описаны у детей [7,11].

В педиатрической практике описаны случаи 
врожденных ЗКО, обнаруженных пренатально или 
в период новорожденности [21,24]. Врожденная 
форма опухоли, так называемый «врожденный эпу-
лис», по гистологическому описанию похожа на опу-
холь Абрикосова, тем не менее, исключительная 
локализация в ротовой полости и отсутствие имму-
ногистохимического окрашивания на  белок 
S-100 доказывают разное происхождение данных 
опухолей [5,9].

У детей, как и у взрослых, опухоль чаще всего лока-
лизуется в коже, реже – в языке, гортани, трахее, носо-
вой перегородке, бронхах и гениталиях [5]. ЗКО отно-
сительно редко встречаются в желудочно-кишечном 
тракте, составляя примерно 4–8% от всех ЗКО [3,32]. 
При поражении желудочно-кишечного тракта опу-
холь Абрикосова чаще всего располагается в пищево-
де, вторым по частоте встречаемости местом локали-
з ации опу холи являе тся толс т ая кишка 
и перианальная зона [3,25]. В литературе описаны 
около 200 случаев ЗКО пищевода с момента её первого 
описания Абрикосовым в 1931 г. [2,32]. При пораже-
нии пищевода, опухоль локализуется в нижней трети 
пищевода в 65% случаев, в средней трети – в 20%, 
в верхней трети – в 15%. В 10% случаев зарегистриро-
вано множественное поражение пищевода [5,22].

У пациентов детского возраста описаны единичные 
случаи обнаружения опухоли Абрикосова в желудоч-
но-кишечном тракте. У двоих пациентов в возрасте 
15 и 16 лет опухоль локализовалась в червеобразном 
отростке, и это привело к развитию острого аппенди-
цита. У 17-летнего пациента местом локализации опу-
холи была слепая кишка [17]. В 2004 г. S. Buratti и др. 
сообщили о первом случае опухоли Абрикосова в пи-
щеводе у 14-летней девочки [5].

Клинические проявления опухоли зависят от ее 
размера и локализации, но чаще всего протекают 
бессимптомно и обнаруживаются случайно при 
эндоскопическом или ультрасонографическом ис-
следовании желудочно-кишечного тракта. Опухо-

ли пищевода варьируют в  диаметре от  5  мм 
до 11 мм, в 95% случаев размер опухоли не превы-
шает 20 мм [14]. При размере опухоли пищевода 
более 20 мм наиболее частой жалобой является 
дисфагия, тогда как диспепсия, боль в груди, ка-
шель, тошнота и охриплость голоса наблюдаются 
реже [6,29]. Тем не менее, в 2016 г. описан случай 
опухоли пищевода у 12-летнего мальчика, у кото-
рого наблюдалась прогрессирующая перемежаю-
щаяся дисфагия и рвота в течение 1 года. Ребенок 
безуспешно лечился по поводу гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса до правильной постановки диагно-
за. Размер обнаруженной опухоли составил 30 мм 
x 40 мм [22]. При эндоскопическом исследовании 
опухоль обычно имеет вид хорошо отграниченно-
го узла плотноэластической консистенции, распо-
лагающегося в подслизистом слое стенки пищево-
да [3,22]. Поверхность узла гладкая, реже может 
быть бугристой или изъязвленной. Цвет опухоли 
варьирует от бело-жёлтого до желтого, но встреча-
ются опухоли розового и серого оттенков [30]. При 
множественном поражении пищевода опухоли 
обычно совсем мелкие, располагаются хаотично, 
имеют беловатый цвет и выглядят как крупинки 
творога или риса, просвечиваясь под слизистой 
оболочкой [14]. ЗКО – это опухоли, характеризую-
щиеся медленным ростом. Малигнизация встреча-
ется редко, примерно в 2% случаев, и зависит 
от размеров опухоли [11]. Злокачественное пове-
дение чаще наблюдается у опухолей с диаметром 
более 40 мм, при этом они характеризуются бы-
стрым инфильтративным ростом в соседние орга-
ны и ткани [5,25,26]. В то же время, множествен-
ность поражения не указывает на повышенный 
риск малигнизации опухоли [22]. При локализации 
в пищеводе малигнизация ЗКО наблюдается в 4% 
случаев, это отчетливо прослеживается по гисто-
логическим изменениям, характерным для злока-
чественного роста: ядерный плеоморфизм, высо-
кая митотическая активность, везикулярные ядра, 
большие ядрышки, некроз и веретенообразная 
форма клеток [3]. «Золотым стандартом» диагно-
стики ЗКО являются гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследования биопсийного 
 материала. Гистологически опухоль состоит из по-
лигональных или веретенообразных клеток с мел-
козернистой, эозинофильной цитоплазмой и тем-
ными, небольшими, одинаковыми по размеру, 
центрально расположенными круглыми или слегка 
овальными вакуализованными ядрами. Клетки 
группируются в гнезда или тяжи, разделенные тон-
кими фиброзными перегородками [3,5,25]. Крите-
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риями иммуногистохимического анализа ЗКО яв-
ляются: положительная экспрессия белка S-100, 
нейроспецифической енолазы (NSE) и гистиоци-
тарного маркера CD68 [12,26]. В представленном 
в данной статье случае при проведении иммуноги-
стохимического анализа реакция на  маркеры 
S-100 и NSE была положительной (рис. 6).

Тактика лечения ЗКО зависит от локализации, 
диаметра опухоли и особенностей её роста. Хирур-
гические методы лечения чаще используются при 
локализации опухоли в коже или в мышцах, реже – 
при расположении в желудочно-кишечном тракте 
[8,12,26].

Рецидивы заболевания при условии радикального 
удаления встречаются крайне редко. Тем не менее, 
при наличии множественных поражений и морфо-
логических признаков малигнизации, рекомендуется 
проводить длительное динамическое наблюдение 
за этими пациентами [8,25].

Выводы
Описанный клинический случай представляет 

опыт лечения ребенка с редко встречающейся опухо-
лью Абрикосова в нижней трети пищевода. Акцен-
тировано внимание на важности эндоскопического 
исследования в диагностическом скрининге и выбо-
ре тактики лечения. Работа демонстрирует высокую 
эффективность и безопасность эндоскопического 
удаления опухоли при данной локализации.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ

Вельмишановні колеги!
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика та Асоціація неонатологів України інформу-
ють, що 12–13 травня 2022 року в м. Києві відбудеться науково-практична конференція з міжнародною участю 
« Міждисциплінарний підхід до лікування дітей з вродженою та набутою хірургічною патологією». Конференція 
внесена до Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів і науково-практичних конференцій на 2022 рік, затвердженого 
спільним наказом МОЗ на НАМН України.
Запрошуємо взяти участь у роботі конференції керівників медичних закладів, дитячих хірургів, неонатологів, дитячих 
анестезіологів, урологів, ортопедів-травматологів.
Основні тематичні напрями роботи конференції:

1. Вроджені вади розвитку дихальної системи в дітей.
2. Вроджена та набута патологія органів черевної порожнини в дітей.
3. Вроджена та набута патологія кісток і суглобів.
4. Гнійно-септична хірургія дитячого віку.
5. Неонатальний сепсис.
6. Інноваційні діагностично-лікувальні технології в неонатології та дитячій хірургії.
7. Інше.

Просимо Вас до 10 лютого 2022 року надіслати до Оргкомітету конференції теми усних доповідей та тематичні статті 
для внесення до Програми конференції і для опублікування у фахових журналах «Хірургія дитячого віку» та «Неонато-
логія, хірургія та перинатальна медицина».
Просимо в цьому посиланні підтвердити вашу участь у конференції.
Електронна адреса Оргкомітету: konf.det.chir@gmail.com.
Інформація щодо реєстрації (реєстраційна форма), місця, умов проведення конференції та Програма конференції на-
даватиметься в подальших повідомленнях.




