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Аннотация . Цель. Описать случай аденокарциномы сальной железы кожи поясничной области у пациента 
80 лет и провести анализ литературы о других случаях необычной локализации данного новообразования. 
Материалы и методы. Материалом исследования послужил узел аденокарциномы сальной железы кожи 
поясничной области тела, иссеченный хирургически в пределах здоровых тканей. Кусочки узла опухоли 
были подвергнуты проводке по стандартному гистологическому протоколу и заливке в парафин, срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином. Для определения экспрессии маркеров cyclin D1 и Ki-67 было про­
ведено иммуногистохимическое исследование с использованием авидин-биотинового метода.
Результаты. Новообразование состояло, преимущественно, из долек или пластинок атипичных базало- 
идных опухолевых клеток, среди которых встречались себоциты. Последние локализовались поодиночке 
или группами из нескольких клеток, имели различную форму, светлую, пенистую цитоплазму, умеренную 
гиперхромию ядер и редкие фигуры митоза, и ядрышки. Атипичные базалоидные клетки отличались 
плеоморфизмом. Одни клетки имели более крупные размеры с большими светлыми ядрами и скудной 
бледно-розовой цитоплазмой и локализовались, в основном, в центральной части долек опухоли. Другие 
концентрировались по периферии долек опухоли, имели веретенообразную форму с вытянутыми узкими 
гиперхромными ядрами, окруженными узким ободком эозинофильной цитоплазмы. Иммуногистохимиче- 
ское исследование экспрессии маркера Ki-67 показало значительное количество положительно окрашен­
ных атипичных базалоидных клеток, а при определении экспрессии маркера cyclin D1 была установлена 
положительная реакция с обоими клетками -  атипичными базалоидными и себоцитами.
Заключение. Гистологическое исследование аденокарциномы сальной железы кожи необычной локализации 
выявило наличие как сходных для классического расположения новообразования морфологических признаков, 
так и ряда отличительных, которые касаются особенностей распределения типов клеток в структуре 
опухоли, их деталей морфологического строения. Иммуногистохимическое исследование с использованием 
маркеров Ki-67 и cyclin D1 показало высокую митотическую активность атипичных базалоидных клеток, 
в первую очередь тех, которые локализуются на периферии долек опухоли и менее дифференцированы 
морфологически, по сравнению с другими клетками.
Ключевые слова: аденокарцинома, сальная железа, себоциты, базалоидные клетки, маркер Ki-67, маркер 
Cyclin D1

Актуальность. Аденокарцинома сальной железы -  которы е представляю т собой м одиф ицированны е
это редкая злокачественная и потенциально леталь- сальные железы, а также из желез Цейса, особенно
ная опухоль сальных желез [8]. Высокая вероятность верхних век . К экстраорбитальному типу локализаций
рецидива данной опухоли и тенденция к локальному аденокарциномы сальных желез относят расположение
распространению и метастазированию обуславливают в области молочных желез, околоушных слюнных желез,
необходимость правильной своевременной постановки преддверия носа, яичников [3]
диагноза и назначения адекватного лечения [7, 9] . В настоящей работе рассматривается случай адено­

Аденокарцинома сальных желез чаще всего встре- карциномы сальных желез кожи редкой локализации 
чается в периорбитальной области, несколько реже вне области головы и шеи .
в области головы и шеи, но может возникать в любом Материалы и методы. У пациентки 80 лет на коже
месте тела, где присутствую т сальные железы. Эта в поясничной области был обнаружен узел бледно-
опухоль обычно развивается из Мейбомиевых желез, розового цвета с ж елтоватым и вкраплениями диа-
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Abstract . Aim. To describe a case of adenocarcinoma of the sebaceous gland of the skin of the lumbar region in an 
80-year-old patient and to analyze the literature on other cases of unusual localization of this neoplasm.
Materials and methods. The material of the research was a node of adenocarcinoma of the sebaceous gland of the 
skin of the lumbar region, surgically excised within healthy tissues. Pieces of the tumor node were processed accord­
ing to the standard histological protocol and embedded in paraffin, the sections were stained with hematoxylin and 
eosin. To determine the expression of cyclin D1 and Ki-67 markers, an immunohistochemical study was carried out 
using the avidin-biotin method.
Results. The neoplasm consisted mainly of lobules or plates of atypical basaloid tumor cells, among which sebocytes 
were found. The latter were localized singly or in groups of several cells, had a different shape, light, foamy cytoplasm, 
moderate hyperchromia of the nuclei and rare mitotic figures and nucleoli. Atypical basaloid cells were pleomorphic. 
Some cells were larger with large light nuclei and scanty pale pink cytoplasm and were localized mainly in the central 
part of the tumor lobules. Others were concentrated along the periphery of the tumor lobules, had a fusiform shape 
with elongated narrow hyperchromic nuclei surrounded by a narrow rim of eosinophilic cytoplasm. An immunohis- 
tochemical study of the expression of the Ki-67 marker showed a significant number of positively stained atypical 
basaloid cells, and when determining the expression of the cyclin D1 marker, a positive reaction was established with 
both cells -  atypical basaloid and sebocytes.
Conclusion. Histological examination of adenocarcinoma of the sebaceous gland of the skin of unusual localization 
revealed the presence of both morphological features similar to the classical location of the neoplasm, and a number 
of distinctive ones that relate to the distribution of cell types in the tumor structure, their details of the morphological 
structure. Immunohistochemical study using markers Ki-67 and cyclin D1 showed a high mitotic activity of atypical 
basaloid cells, primarily those that are localized on the periphery of the tumor lobules and are less differentiated 
morphologically compared to other cells.
Keywords: adenocarcinoma, sebaceous gland, sebocytes, basaloid cells, Ki-67 marker, Cyclin D1 marker

метром 12 см и высотой 6 см, который был иссечен округлую или полигональную форму. Цитоплазма себо-
в пределах здоровых тканей . Макроскопически на раз- цитов светлая, пенистая, розового цвета, контуры клеток
резе ткань узла дольчатого строения, желтого цвета, четкие . Форма ядер варьировала от круглой и овальной
ры хлой консистенции. О пухоль прорастала через до неправильной, палочковидной, встречаются клетки
дерму в глубину до подкожной жировой клетчатки без ядер, что отраж ает тот факт, что они находятся
Произведена вырезка кусочков узла опухоли, избегая на разной стадии развития. Гетерохромия ядер уме-
областей некроза, и далее осуществлена их проводка ренная, гетерохроматин расположен преимущественно
по стандартному гистологическому протоколу с залив- под ядерной мембраной . Ядрышки и фигуры митоза
кой в парафин. Гематоксилин и эозин были исполь- встречаются редко (рисунок 1) .
зованы для окраски гистологических срезов [1]. При Атипичны е базалоидны е клетки долек опухоли
иммуногистохимическом исследовании с использова- характе ри зо вали сь плеом орф изм ом . Одни клетки
нием авидин-биотинового метода для определения имели более крупные размеры с большими светлыми
экспрессии м аркеров-регуляторов митоза и оценки ядрам и и скудной б лед но-р озо во й цитоплазм ой,
пролиферативной активности использовали антитела Четких границ между этими клетками не наблюдалось .
к cyclin D1 и Ki-67 . Диаминобензидин был применен Гетерохроматин в ядре имел вид узкой неоднородно
в качестве хромогена для визуализации иммуногисто- прокрашенной темной полосы под ядерной мембраной,
химической реакции . а в центре клеток не обнаруживался; характерно 1-3

Результаты и их обсуждение . М икроскопически ядрышка и фигуры митоза . Данные клетки локализо-
о п ухо л ь  со сто я л а , п р е и м у щ е ств е н н о , из д о л е к  вались в основном в центральной части долек опухоли .
или пласти н о к ати п и чн ы х б азал о и д н ы х опухоле- Некоторые дольки опухоли имели центрально проходя-
вых клеток, среди которых встречались себоциты  щие кровеносные сосуды
Высокодифференцированные себоциты локализова- По периферии долек опухоли в непосредственной
лись как в центральной, так и периферической части близости к пучкам плотной волокнистой соединитель-
долек поодиночке или кластерам и из нескольких ной ткани располагались более мелкие мономорф-
клеток; они характеризовались большими размерами, ные веретенообразные клетки с вытянутыми узкими
чем атипичные базалоидные клетки, имели овальную, гиперхромными ядрами; последние были окружены
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узким ободком эозинофильной 
цитоплазмы . Ядрышки на фоне 
си л ьн о  ги п е р х р о м н ы х  ядер  
и фигуры митозов не визуализи­
ровались. Границы между этими 
клетками не прослеж ивались 
(рисунок 2) .

Между дольками аденокар­
циномы сальной ж елезы или 
в их п р ед е л ах н аб л ю д а л и сь  
очаги некроза и кисты (рису­
нок 3)

П р о в е д е н н о е  и м м у н о ги - 
стохим ическое исследование 
пролиф еративной активности 
клеток аденокарциномы саль­
ной железы кожи по экспрессии 
маркера Ki-67 показало значи­
тельн о е  количество  п о ло ж и ­
тельно окрашенных атипичных 
базалоидных клеток При этом 
реакция оказалось негативной 
для вы сокодифференцирован­
ных себоцитов (рисунок 4А) . При 
определении экспрессии рецеп­
торов маркера регуляции митоза 
cyc lin  D1 бы ла у ста н о в л е н а  
положительная реакция с обо­
ими клеткам и -  атипичны м и 
базалоидны м и и себоцитам и 
(рис . 4 Б, В) . Атипичные базало- 
идные клетки, расположенные 
на периферии долек опухоли 
показали более интенсивное 
ядерное окрашивание, чем тако­
вые в центральной части дольки .

А д енокарцином а сальны х 
железы наиболее часто встреча­
ется у лиц после 60 лет, ассиме- 
трично, периорбитально и в дру­
гих областях головы и шеи .

Данная злокачественная опу­
холь охватывает большое раз­
но об разие н о во об разо вани й  
от вы со ко д иф ф ер ен ц и р о ван ­
ных до н и зкод и ф ф еренц ир о ­
ванных . Себоциты с пенистой 
цитоплазмой составляют основу 
вы соко д иф ф ер енц и ро ванны х 
новообразований и наиболее 
часто заним аю т м есто ближе 
к центру долек опухоли В то же 
самое время атипичные база- 
лоидны е клетки дом инирую т 
в низкодиф ф еренцированны х 
опухолях, имеют базофильную, 
не вакуолизиро ванную  цито­
плазму . Д анны е клетки отли-

Рисунок 1 -  Участок аденокарциномы сальной железы кожи . 1 -  группа себоцитов; 2 -  одиночный 
себоцит; 3 -  атипичные базалоидные клетки . Окраска: гематоксилин-эозин .Увеличение: х20

Рисунок 2 -  Дольки аденокарциномы сальной железы кожи . 1 -  кровеносный сосуд в центре дольки; 
2 -  пучки плотной волокнистой соединительной ткани между дольками; 3 -  мелкие веретенообраз­
ные атипичные базалоидные клетки на периферии дольки; 4 -  более крупные светлые атипичные 
базалоидные клетки в центральной части дольки. Окраска: гематоксилин-эозин . Увеличение: х20

Рисунок 3 -  Участок аденокарциномы сальной железы . 1 -  участки некроза; 2 -  кисты . Окраска: 
гематоксилин-эозин . Увеличение: х4



чаются плеоморфизмом, в ядрах 
четко визуализируются ядрышки 
и фигуры митоза Морфологически 
адекокарцином а сальных желез 
классифицируется на дольковый, 
сосочковый, трабекулярный и сме­
шанный типы, при этом в пределах 
опухоли могут встречаться сразу 
несколько типов одновременно .
Д ольковы й тип, который хар а к­
теризуется наличием различных 
по размеру долек в пределах опу­
холи, является наиболее ти п и ч­
ным Н е ко то р ы е  д о льки  м о гут 
окружать очаги некроза -  комедо- 
некроза -  результат избыточной 
голокриновой секреции себоци- 
тов, а не истинного некроза. Три 
типа клеток установлены в струк­
туре  ад енокарц и но м ы  сальной 
ж елезы : б азало идны е, эпидер- 
м о идны е и б а за л ь н о -ч е ш у й ч а ­
тые Наиболее распространенным 
типом клеток является базалоид- 
ный, который дифференцируется 
из наружных герминативных кле­
ток ко нцевы х отделов сальны х 
ж елез. Э п и дерм о и д н ы е клетки 
показывают ту или иную степень 
дискератоза, а базально-чеш уй­
чатые -  признаки и базалоидных 
и эпидермоидных клеток В зави­
симости от цитоархитектоники опу­
холи различают инфильтративный 
(педж етоидны й рост с инвазией 
опухоли в эпителий) и узловой 
типы [3]

В о п и са н н о м  нам и сл уч а е , 
несмотря на необычную локали­
зацию (кожа поясничной области 
спины), аденокарцинома сальной 
железы имеет ряд сходных морфо­
логических признаков с таковыми новообразованиями, 
локализующимися в области головы и шеи По морфо­
логии данная опухоль относится к наиболее распро­
страненному дольчатому типу; состоит из высокодиф­
ференцированных себоцитов и атипичных базалоидных 
клеток, встречаются участки некроза . Однако, себоциты 
не имеют какой-то четкой локализации в структуре 
дольки опухоли, они встречаются как в центральной, так 
и периферической частях долек, поодиночке и группами 
из нескольких клеток . Гистологически можно выделить 2 
типа атипичных базалоидных клеток . Одни имеют более 
крупные размеры, большие светлые ядра, скудную эози­
нофильную цитоплазму; ядра у них характеризовались 
наличием 1-3 ядрышек и фигур митоза. Локализуются 
данные клетки преимущественно в центральной части 
долек опухоли . Другие атипичные базалоидные клетки,

Рисунок 4 -  Иммуногистохимическое исследование экспрессии маркеров Ki-67 (A) и cyclin D1 
(Б, В) аденокарциномы сальной железы кожи. Увеличение: х20

морфологически выглядят менее дифференцирован­
ными, чем вы ш еописанны е клетки. Они заним аю т 
периферию долек опухоли -  мелкие мономорфные 
веретенообразные клетки с вытянутыми узкими гиперх- 
ромными ядрами . Ядра этих клеток отличаются сильной 
гиперхромией . Ядрышки и фигуры митозов на фоне 
таких ядер не визуализировались . Участки некрозов 
встречались как внутри долек, так и между ними .

Заслуживают внимание и другие выявленные случаи 
необычной локализации аденокарциномы сальной 
железы . Так, Kholaki O . et al. [4] был описан случай 
опухоли в преддверии носа с правой стороны Опухоль 
состояла из гнезд умеренно атипичных клеток с вакуо- 
лизированной пенистой цитоплазмой . Границы между 
клетками были четкие, митотическая активность низкая, 
без очагов некроза



о б м е н  о п ы т о м

Heng C . et al . [2] осветили 2 случая аденокарциномы 
молочных желез (возраст 42 и 55 лет) . В обоих случаях 
опухоль не врастала в кожу и состояла из 2-х типов 
клеток -  себоцитов и овальных или веретенообразных 
клеток . Себоциты локализовались преимущественно 
в центре долек, они были более дифференцированы, 
чем остальные клетки опухоли, имели вакуолизирован- 
ную цитоплазму. Другую популяцию клеток составляли 
более мелкие овальные и веретенообразные не вакуо- 
лизированные клетки, располагавшиеся на периферии 
долек Встречались очаги некроза

Mahfoudhi M . et al . [6] в 2015 году описали случай 
аденокарциномы правой околоушной железы у муж­
чины 54 лет. Опухоль состояла из 2-х популяций кле­
ток -  мелких с небольшими округлыми ядрами и эози­
нофильной цитоплазмой и клеток с вакуолизированной 
цитоплазмой .

Lima R . B . et al . [5] у женщины 59 лет описали аде­
нокарциному сальной железы в структуре тератомы 
правого яичника . Микроскопически, были идентифи­
цированы такие компоненты тератомы как эпидермис, 
волосяные фолликулы и сальные железы Очагово 
в виде д о лек н аб л ю д али сь  ати п и чн ы е  себ о циты  
с наличием фигур митозов и ядерного плеоморфизма, 
составляющие аденокарциному.

Выводы:
1 . О п и сан н ы й  случай  ад е н о ка р ц и н о м ы  сальной

железы кожи необычной локализации характери­
зуется наличием как сходных для классического 
расположения новообразования морфологических 
признаков, так и ряда отличительных . Последние 
касаются особенностей распределения типов клеток 
в структуре опухоли, их деталей морфологического 
строения

2 . Проведенное иммуногистохимическое исследова­
ние с использованием маркера пролиферативной 
активности Ki-67 и регулятора митоза cyclin D1 пока­
зало высокую митотическую активность атипичных 
базалоидных клеток, в первую очередь тех, которые 
локализуются на периферии долек опухоли и менее 
дифференцированы морфологически, по сравнению 
с другими клетками .
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