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КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ:
Н/о в области 5го пальца на ЛГК 3 см х 2 см. 19.06.2024. Обращение к онкологу по поводу н/о 5го
пальца на ЛГК, жалоб на общее состояние нет. Проведение рентгена, ТИАБ, назначение а/б
терапии. 29.07.2024. Обращение к хирургу. Опухоль 5го пальца на ЛГК в стадии распада,
дефект кожи на плантарной поверхности. Воспаление кожи межпальцевого пространства.
Жалоб на общее состояние нет. Назначение а/б, подготовка к операции. 31.07.2024.
Оперативное вмешательство по поводу экзартикуляции фаланги 5го пальца с последующим
гист. исследованием. РГ: увеличение мягких тканей в области 5го пальца ЛГК , видимых
признаков остеодеструкции не визуализируется. Цитология: нейтрофильное бактериальное
воспаление, присутствуют признаки реактивной фиброплазии, контаминация кровью. Нельзя
исключить опухоль мезенхимального происхождения.

ОПИСАНИЕ:
В исследованном препарате определяются фрагменты интрадермального новообразования,
состоящего из тубулоподобных и железистоподобных структур, образованных атипичными
эпителиальными клетками с умеренно выраженными признаками полиморфизма и
анизоцитоза. Клетки имеют овоидные ядра, с неровным контуром кариолеммы, в которых
определяется неравномерно распределенный грубо дисперсный хроматин и чаще 1-3
крупных нуклеолы. Цитоплазма умеренная, оксифильная, видимых включений не содержит.
Выявляются фокусы опухолевой ткани с признаками плоскоклеточной дифференциации.
Строма опухоли обильная, фиброзная, диффузно инфильтрирована лимфоцитами,
гистиоцитами, плазматическими клетками и большим количеством полиморфноядерных
нейтрофилов. Фигуры митоза встречаются в количестве 9 на 10 активных полей зрения при ув.
х 400(2,37 мм2). В ткани опухоли множественные фокусы некроза, выявляются скопления
микробного детрита.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
Морфологическая картина наиболее соответствует апокриновой протоковой карциноме кожи



с очагами плоскоклеточной дифференциации, умеренно дифференцированной(G2), с
реактивной фиброплазией, признаками деструкции и выраженного пиогранулематозного
воспаления.

КОММЕНТАРИИ:
Апокриновая протоковая карцинома - злокачественное новообразование эпителиального
происхождения, происходящее из секреторного эпителия апокриновых желез.
Воспалительные карциномы имеют более агрессивное биологическое поведение, склонны к
более быстрому росту и метастазированию. Основной метод лечение радикальное
хирургическое иссечение.
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