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Представлено редкое клиническое наблюдение метастаза хондросаркомы в брюшную полость с наличием специфической 
метастатической асцитической жидкости. Хондросаркомы, возникающие в результате злокачественного перерожде-
ния доброкачественной хондромы, встречаются довольно редко. Еще реже в литературе описаны случаи метастазов 
хондросаркомы, особенно в брюшину с наличием метастатического асцита. В статье представлено клиническое на-
блюдение метастатического асцита у больного 38 лет с хондросаркомой, развившейся на фоне резецированной ранее 
хондромы ребра. В статье описаны цитологические признаки хондросаркомы в асцитической жидкости.
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A rare clinical observation of chondrosarcoma metastasis into the abdominal cavity with a specific metastatic ascitic fluid is 
presented. Chondrosarcomas that occur as a result of malignant transformation of benign chondroma are quite rare. Even less often 
in the literature, cases of chondrosarcoma metastases are described, especially in a peritoneum with the presence of metastatic 
ascites. The article describes a case of metastatic ascites in a 38 -year -old patient with chondrosarcoma, which developed against 
the background of previously resected rib chords. The article describes the cytological signs of chondrosarcoma in ascitic fluid.
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Введение. Хондросаркома − это вторая по распро-
страненности опухоль костной ткани с частотой  менее 
одного случая на 100 000 взрослого населения в год. 
Биологическoе поведение хондросаркомы зависит от сте-
пени ее дифференцировки и анатомического расположе-
ния [1, 2]. К наиболее распространенным локализациям 
хондросаркомы относятся плечевая, тазовая, бедренная 
кости. 15% хондросарком локализуются в грудной клет-
ке, поражая, как правило, реберно-хрящевое соединение 
и проявляя более агрессивное биологическое поведение 
по сравнению с хондросаркомой конечностей [2-4]. По-
ражение основания черепа встречается крайне редко [5]. 
Хондросаркома может возникнуть de novo и значительно 
реже (12% наблюдений) на фоне таких предсуществую-
щих состояний, как хондрома, остеохондрома, хондрома-
тоз, болезнь Олье, фиброзно-хрящевая дисплазия и как 
результат воздействия лучевой терапии [4,6].

Хондросаркомы и доброкачественные хондромы кли-
нически представляют собой медленно растущие, плотные 
и безболезненные образования грудной клетки. Микро-
скопическая дифференциальная диагностика между этими 
опухолями затруднена, особенно при высокой дифферен-
цировке хондросаркомы. Лечение обеих опухолей заклю-
чается в широком иссечении с границей не менее 4 см. Хи-
миотерапия при хондросаркомах неэффективна, лучевая 
терапия применяется для пациентов с опухолями, которые 
либо не поддаются хирургическому лечению, либо имеют 
положительные границы резекции [7]. Частота метастази-
рования хондросарком колеблется от 12% до 27% в зависи-
мости от размеров первичного очага, степени дифферен-
цировки [8]. Для хондросаркомы, как и для большинства 
сарком, свойственен гематогенный путь метастазирования 
с поражением в первую очередь легких, несколько реже 
печени, костей [9,10]. Лимфогенное метастазирование 
хондросаркомы явление редкое, частота его варьирует в 
диапазоне 1,4 - 5,6% [11]. В зарубежной литературе сооб-
щается о единичных случаях метастазирования в яичник 
[12], гортань [13], головной мозг [14], перикард [15], и о 5 
случаях метастазов в щитовидной железе [16].

Саркоматоз брюшины, развивающийся вследствие 
поражения хондросаркомой, встречается редко. Наибо-
лее частыми типами сарком, вызывающими поражение 
брюшины, являются гастроинтестинальные опухоли, 
липосаркомы и лейомиосаркомы [17]. Обнаружение 
клеток хондросаркомы в асците расценивается как не-
специфическая находка. Морфология клеток при мета-
статическом поражении имеет характерные черты пер-
вичной саркомы. Эти особенности дают возможность 
цитологической диагностики хондросаркомы в случаях 
ее метастазирования.

Клиническое наблюдение.  Больной, 38 лет, с осте-
охондромой ребра в анамнезе, в январе 2021 г. обратил-
ся в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» с жалобами на 
слабость, одышку в покое и при минимальной ходьбе, 
чувство «нехватки» воздуха, увеличение живота в раз-
мерах с декабря 2020 г., боли в животе, уплотнение в 
области грудной клетки слева. При  осмотре больного 
в области послеоперационного рубца обнаружено объ-
емное образование до 8,0 см, плотное, не смещаемое, с 
неизмененной кожей над ним. Из анамнеза: у больного 
в 2017 г. по поводу остеохондромы проведена резекция 
10-го ребра слева.

При обследовании по результатам компьютерной то-
мографии (КТ) органов грудной клетки обнаружено на-
личие образования в проекции резецированного 10 ребра 
слева; легкие без очаговой патологии. КТ органов брюш-
ной полости, забрюшинного пространства, органов мало-
го таза: показала картину множественных образований 
в печени, крупного образования левой половины брюш-
ной полости с четкими бугристыми контурами размером 
118х167 мм, располагающееся от нижнего края селезен-
ки до подвздошной области, саркоматоза брюшины, вну-
трибрюшной лимфаденопатии, асцита, очага уплотнения 
крыла левой подвздошной кости (рис. 1, 2).

Эвакуировано 1900 мл жидкости. Проведена трепан-
биопсия объемного образования послеоперационного 
рубца под контролем ультразвуковой диагностики иглой 
REF 16G.

Рис. 1. Данные КТ органов грудной клетки. Обнаружено на-
личие образования в проекции резецированного 10 ребра 
слева.

Рис. 2. Данные КТ органов брюшной полости, забрюшин-
ного пространства, органов малого таза.  Показана картина 
множественных образований в печени, крупного образо-
вания левой половины брюшной полости с четкими бугри-
стыми контурами, саркоматоз брюшины, внутрибрюшной 
лимфаденопатии, асцита, очага уплотнения крыла левой под-
вздошной кости
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Хондросаркома имеет специфические цитологиче-
ские признаки. При исследовании асцитической жидко-
сти на фоне мезотелиальных клеток и элементов крови 
в хондроидном матриксе обнаружены хрящевые клетки 
различной степени дифференцировки и атипии. Хон-
дроциты выстраиваются группами, имеют несколько 
увеличенные ядра, иногда причудливой формы. В целом 
цитологическая картина представлена островками ги-
алинового хряща (рис. 3, 4). Таким образом, у больно-
го обнаружены клетки хондросаркомы в асцитической 
жидкости.

При цитологическом исследовании мазка отпечатка 
с трепан-биоптата в межуточном веществе хондроид-
ного типа с миксоидными полями определяется значи-
тельное количество своеобразных «светлых» клеток, 
содержащих включения гликогена крупных размеров с 
полиморфными ядрами, что свидетельствовало о нали-
чии хондросаркомы (рис. 5).

В гистологических препаратах фрагменты опухоли 
представлены полями слабо-эозинофильного хондроид-
ного матрикса с неравномерными скоплениями хондро-
цитов с полиморфными, гиперхромными, эксцентриче-
ски расположенными ядрами и ободком эозинофильной 
цитоплазмы (рис 6, 7). В части клеток отмечается вакуо-
лизация цитоплазмы. В отдельных опухолевых клетках 
наблюдаются митозы. Гистологически установлена хон-
дросаркома G2 (МКБ: С 41.3, ICD-O code:9220/3).

Заключение. Описанное в статье клиническое на-
блюдение представляет несомненный интерес для вра-
чей различных специальностей. Клинически и цито-
логически хондросаркомы хорошо описаны. Точная 
частота возникновения хондросаркомы на фоне предсу-
ществующих доброкачественных состояний неизвестна 
из-за трудности в изучении бессимптомных, недиагно-
стированных образований, интерпретации морфологи-
ческой картины в оценке злокачественности процесса. 

Рис. 3. Асцит. На фоне мезотелиальных клеток и элементов 
крови хрящевые клетки различной степени дифференциров-
ки в обильном хондроидном матриксе, что соответствует ме-
тастазу хондросаркомы. 
Ув. х10. Окраска экспресс красителем LEUKODIF 200. 

Рис. 4. Асцит. Скопления атипичных хондроцитов в хондро-
идном матриксе, что соответствует метастазу хондросарко-
мы.Ув. х20. Окраска экспресс красителем LEUKODIF 200.

Рис. 5. Мазок отпечаток с материала, полученного при тре-
пан-биопсии. В межуточном веществе хондроидного типа 
своеобразные «светлые» клетки крупных размеров с поли-
морфными ядрами, что соответствует метастазу хондросар-
комы. 
Ув. х40. Окраска экспресс красителем LEUKODIF 200.

Рис. 6. Гистологическое исследование. Фрагменты опухоли, 
представленные полями хондроидного матрикса с неравно-
мерными скоплениями полиморфных хондроцитов, что со-
ответствует хондросаркоме G2. Ув. х20. Окраска гематокси-
лином и эозином.
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Критерии злокачественности в хондросаркомах варьи-
руют в зависимости от степени дифференцировки. В 
настоящий момент не существует иммуногистохимиче-
ских маркеров, которые позволили бы точно провести 
дифференциальную диагностику хондромы и хондро-
саркомы. В описанном случае хондросаркома возникла 
на фоне остеохондромы ребра. Интересно наблюдение 
тем, что у больного наблюдался специфический мета-
статический асцит, в выпотной жидкости цитологически 
обнаружены элементы хондросаркомы, что встречается 
крайне редко.
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