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Резюме 
Цель: представить уникальный клинический случай эндометриоидной аденофибромы в селезёнке с акцентом на ее 
семиотику по данным компьютерной томографии. 
Материалы и методы: пациентка С., 57 лет, поступила в клинику для хирургического лечения по поводу выявленного 
амбулаторно по данным компьютерной томографии (КТ) кистозного образования в селезенке. На протяжении послед-
него времени пациентка испытывала болезненные ощущения в левом подреберье при физической нагрузке. В рамках 
предоперационного обследования по результатам выполненной КТ органов грудной клетки, живота и таза с внутри-
венным (в/в) контрастированием было подтверждено наличие в селезенке кистозного образования с перегородками 
без накопления контрастного препарата, которое было расценено как эхинококковая киста. В плановом порядке была 
выполнена лапароскопическая спленэктомия. По результатам морфологического и иммуногистохимического иссле-
дования выставлен окончательный диагноз «эндометриоидная аденофиброма селезёнки». 
Результаты: представленное клиническое наблюдение является первым в литературе описанием эндометриоидной 
аденофибромы в селезенке. КТ-семиотика неспецифична и будет требовать дифференциальной диагностики с дру-
гими кистозными образованиями, в первую очередь паразитарной природы, а также эпителиальной кистой и 
псевдокистой. 
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Abstract 
Purpose: to present a unique clinical case of endometrioid adenofibroma localized in the spleen and its semiotics according to 
computed tomography. 
Materials and methods: patient S., a 57-year-old female, was admitted to the clinic for surgical treatment of a cystic lesion in the 
spleen detected on outpatient computed tomography (CT). Recently, the patient had experienced pain in the left hypochondrium 
during physical exertion. As part of the preoperative workup, CT of the chest, abdomen, and pelvis with intravenous contrast con-
firmed the presence of a cystic lesion with septa and no contrast accumulation in the spleen, which was initially interpreted as a 
hydatid cyst. Laparoscopic splenectomy was performed electively. The final diagnosis of "endometrioid adenofibroma of the 
spleen" was established based on morphological and immunohistochemical examination. 
Results: the presented clinical case is the first description in the world literature of an endometrioid adenofibroma localized in 
the spleen. The CT semiotics of this lesion are not specific and require differential diagnosis with other cystic lesions. The final 
diagnosis was established solely on the basis of histological and immunohistochemical examination. 
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 Печень обычной формы, не увеличена. Парен-
хима однородно накапливает контрастный препарат, 
очаговых изменений нет. Внутри и внепеченочные 
желчевыводящие протоки не расширены.  Желчный 
пузырь не увеличен, без рентгенконтрастных 
включений.     Селезенка не увеличена, размеры 
138х99х76мм. В верхнем полюсе определяется ки-
стозное образование размером 65х67х58мм, имеет 
четкие неровные контуры, в структуре прослежи-
вается несколько перегородок толщиной до 3мм 
(50HU), без накопления контрастного препарата. 
Создается впечатление, что по передней поверхно-
сти образования сформирована экзогенная «дочер-
няя» киста размером 9х20мм (рис.1, 2). Поджелу-
дочная железа компактного строения, с четкими 
очертаниями, обычной формы и размеров.  Вирсун-
гов проток не расширен. Надпочечники типичной 
Y – образной формы, без объемных образований. 
Почки обычно расположены, с равномерным раз-
витием паренхимы, кортико-медуллярная диффе-
ренцировка сохранена. Чашечно-лоханочная си-
стема не расширена, выделительная функция 
синхронна, своевременна. Сосудистые ножки диф-
ференцированы. Лимфатические узлы брюшной по-
лости и забрюшинного пространства, таза не уве-
личены. Паховые лимфатические узлы не 
увеличены. Выпота нет. Магистральные сосуды 
контрастированы. Структура скелета сохранена. 

Заключение: Кистозное образование с перего-
родками в селезенке, в первую очередь следует ду-
мать о паразитарном характере».  

Пациентке в плановом порядке выполнена опе-
рация - лапароскопическая спленэктомия. Интра-
операционно хирург отмечал мягко-эластическое 
очаговое образование в верхнем полюсе селезенки. 
Операция выполнена без технических сложностей 
(рис.3). 

Введение 
Эндометриоидная аденофиброма – редкая добро-

качественная опухоль, характеризующаяся наличием 
двух компонентов: железистого и стромального [1]. 
Наиболее частой локализацией данной патологии яв-
ляются яичники, где она составляет около 1% от всех 
эпителиальных новообразований. Также в литературе 
описаны случаи локализации в маточных трубах и 
казуистический случай расположения на брюшине 
латерального канала [2, 3, 4]. Эндометриоидная аде-
нофиброма может встречаться как на фоне эндомет-
риоза, так и при его отсутствии. Мы не нашли в до-
ступной отечественной и зарубежной литературе 
аналогичных случаев, поэтому считаем его уникаль-
ным и требующим обязательной публикации. 

 
Материалы и методы 
Пациентка С., 57 лет, поступила в клинику для 

хирургического лечения в связи с выявленным по 
данным компьютерной томографии (КТ) кистозным 
образованием в селезёнке. В анамнезе отмечались 
гипотиреоз, аппендэктомия; беременностей не было; 
гинекологический анамнез не отягощен. Жалобы 
при поступлении: болезненные ощущения в левом 
подреберье при физической нагрузке. Лабораторные 
данные были особенностей. Для планирования хи-
рургического вмешательства и уточнения характера 
образования была выполнена КТ органов грудной 
клетки, живота и таза с в/в контрастированием. 
Ниже представлен протокол исследования: 

«Легкие без очаговых и инфильтративных из-
менений. Корни легких структурные. Просвет тра-
хеи и крупных бронхов свободный. Внутригрудные 
лимфатические узлы не увеличены. Подмышечные 
лимфатические узлы не увеличены. Сердце не рас-
ширено. Выпота в плевральных полостях и сер-
дечной сорочке нет.  

Рис. 1. Компьютерные томограммы, аксиальная проекция, слева направо - нативная, артериальная, венозная и отсроченная 
фазы.  В селезенке определяется кистозное образование с толстой перегородкой (звездочка), накопления контрастного препарата 
не определяется. По краю образования отмечается еще одна более мелкая «дочерняя» киста (стрелка)   

Fig. 1. CT image, axial view, from left to right – native, arterial, venous and delay phases. The cystic lesion with a thick septum 
(asterisk) is detected 
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Микроскопическое описание удалённого препа-
рата: «Определяется инкапсулированное узловое 
двухкомпонентное образование с толстой фиброз-
ной капсулой. Эпителиальный компонент представ-
лен разнокалиберными и кистозно расширенными 
хаотично расположенными округлыми железистыми 
и тубулярными структурами, выстланными кубиче-
ским и столбчатым эндометриальным эпителием 
без атипии. Фиброматозная строма образования 
рыхлая, малоклеточная, состоит из мелких верете-
новидных и овоидных клеток с овальными моно-
тонными нормохромными ядрами с дисперсным 
хроматином, без видимой митотической активности, 
также в строме имеются многочисленные мелкого 
и среднего калибра расширенные сосуды, некоторые 
с утолщенными гиалинизированными стенками. 

Рис. 2. Компьютерные томограммы, венозная фаза. А – сагиттальная проекция, определяется толстая перегородка (звездочка) 
и «дочерняя» экзогенная киста. Б – фронтальная проекция, определяются перегородки различной толщины (звездочка) 

Fig. 2. CT image, venous phase. A – sagittal view, a thick septum (asterisk) and a “daughter” exogenous cyst (arrow). B – frontal view, 
septa of various thicknesses (asterisk) 

Рис. 3. Макроскопический вид опухоли селезенки  
на разрезе 

Fig. 3. Macroscopic view of a spleen tumor in cross-section 

Рис. 4. Морфологическая картина эндометриоидной аденофибромы селезенки, окраска гематоксилином и эозином. А – ув. 20; 
Б – ув. 100.. А, Б – опухоль, четко отграниченная от ткани селезенки (треугольник) и представленная кистозно-расширенными 
хаотично расположенными округлыми железисто-тубулярными структурами (стрелка), выстланными кубическим и столбчатым 
эпителием без атипии, расположенными среди фиброматозной стромы (звездочка) 

Fig. 4. Microscopic image of endometrioid adenofibroma of the spleen, stained with hematoxylin and eosin. A – magnification 20; B – 
magnification 100. A, B – the tumor is clearly delineated from the spleen tissue (triangle) and is represented by cystic-dilated, randomly 
arranged, rounded glandular-tubular structures (arrow) lined with cuboidal and columnar epithelium without atypia, located among the fi-
bromatous stroma (asterisk)
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Кровоизлияний, некроза не обнаружено. Ткань се-
лезенки вне образования нормального гистологи-
ческого строения». 

Результаты иммуногистохимического исследо-
вания: «В эпителиальном и стромальном компонен-
тах образования отмечается диффузная выраженная 
ядерная экспрессия ER, в эпителиальном компо-
ненте отмечается диффузная выраженная ядерная 
экспрессия PAX-8, в стромальном компоненте от-
мечается очаговая умеренно выраженная мем-
бранно-цитоплазматическая экспрессия CD10. В 
опухоли отсутствует экспрессия WT1». 

Заключение: с учетом морфологической картины 
и результатов иммуногистохимического исследова-
ния узловое образование в селезенке соответствует 
эндометриоидной аденофиброме». 

 
Результаты и обсуждение 
Аденофиброма – это редкое доброкачественное 

опухоль, которую впервые описал Ober в 1959г. В 
зависимости от гистологической картины она под-
разделяется на следующие типы: эндометриоидная, 
серозная, муцинозная, светлоклеточная и смешанная 
[1]. В литературе описано около 40 случаев адено-
фибромы, большая часть которых расположена в 
яичниках, реже в маточных трубах и казуистический 
случай локализации на брюшине латерального ка-
нала [2, 3, 4]. Эндометриоидная аденофиброма – это 
редкая доброкачественная эпителиальная опухоль с 
эндометриоидной дифференцировкой, сопровож-
дающееся плотным фиброзным компонентом [1].  

Дифференциально-диагностический ряд кистоз-
ных образований селезенки зависит от их количе-
ства [5]. В случае солитарной кисты он включает 
эхинококковую кисту, эпителиальную кисту и псев-
докисту [6].  Для эпителиальных кист не характерны 
перегородки, которые были представлены в обра-
зовании в нашем случае [7]. Псевдокиста также ис-
ключалась из дифференциального ряда, так как для 

нее характерны толстые стенки, наличие кальцина-
тов и указание в анамнезе на травму или перене-
сенный панкреатит [8].  В целом выявленная киста 
в селезенке более соответствовала паразитарной 
природе.  Однако, в описанном случае, по поверх-
ности кистозного образования отмечалась более 
мелкая «экзогенная дочерняя» киста. В тоже время 
известно, что для эхинококкоза характерно эндоген-
ное почкование, а не экзогенное [9, 10]. Следует от-
метить, что на амбулаторном этапе пациентку кон-
сультировал инфекционист и с учетом 
серологического анализа эхинококкоз был исключен. 
Тем не менее, учитывая теоретически возможное 
расположение рядом друг с другом двух различных 
по размерам паразитарных кист, в заключении КТ 
исследования предполагался эхинококкоз.  

В отличие от представленного случая структура 
эндометриодной аденофибромы при локализации в 
яичниках может быть представлена различным со-
четанием солидного и кистозного компонентов. Раз-
меры могут достигать 10см. Точная дифференци-
альная диагностика с другими неоплазиями и 
проявлениями эндометриоза невозможна. Более 
того, описаны случаи развития аденофибромы в эн-
дометриодной кисте.  

Мы не нашли в доступной литературе описан-
ных случаев локализации эндометриоидной адено-
фибромы в селезенке. Таким образом, мы считаем 
себя обязанными опубликовать это клинический 
случай в связи с его уникальностью.  

 
Выводы 
Представлен уникальный клинический случай 

эндометриодной аденофибромы селезенки, которая 
при компьютерной томографии имела относитель-
ное сходство с паразитарной кистой.  Патогномо-
ничных симптомов этого доброкачественного обра-
зования в дифференциальном ряду кистозных 
образований селезенки нами не было выявлено. 

Рис. 5. Иммуногистохимическая характеристика эндометриоидной аденофибромы селезенки, иммунопероксидазный метод, 
х200. А – ядерная экспрессия  рецепторов эстрогена (ER) в эпителии желез и в клетках стромы. Б – ядерная экспрессия PAX-8 в 
эпителии желез 

Fig. 5. Immunohistochemical characteristics of endometrioid adenofibroma of the spleen, immunoperoxidase method, x200. A – 
nuclear expression of estrogen receptors (ER) in the glandular epithelium and in the stromal cells. B – nuclear expression of PAX-8 in the 
glandular epithelium 
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