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Введение
Плазмоклеточные неоплазии (ПКН) – злокаче-

ственные новообразования из плазматических клеток, 
которые характеризуются различными клиническими 
и морфологическими вариантами, в связи с чем их 
диаг ностика имеет определенные трудности [1–3]. 
ПКН подразделяются на множественную миелому, 
локализующуюся в костном мозге, и солитарную плаз-
моцитому, которая, в свою очередь, в зависимости от 
поражения костной или мягких тканей подразделяется 
на солитарную костную плазмоцитому и солитарную 
экстрамедуллярную плазмоцитому [1]. Клетки опухоли 
могут вырабатывать иммуноглобулины κ- или λ-легких 
цепей [2–4]. 

Плазмоцитома (ПЛЦ) – редкое заболевание, кото-
рое, по одним данным, встречается с частотой 0,15 на 
100 000 человек, а по другим – 0,063 на 100 000 у жен-
щин и 0,078 на 100 000 у мужчин [5]. Клиническими 
проявлениями этой патологии при поражении костной 
ткани могут быть боли в костях, переломы позвонков с 
последующим развитием компрессии спинного мозга. 
Поражение мягких тканей может проявляется риноре-
ей, носовыми кровотечениями, заложенностью носа, 
пальпируемыми образованиями при увеличении мяг-
ких тканей носа, лимфаденопатией [3]. Дифференци-
альную диагностику необходимо проводить с такими 
заболеваниями как гигантоклеточная лимфома, лимфо-
ма маргинальной зоны, гистиоцитоз из клеток Лангер-
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Abstract. We describe a rare case of solitary plasmacytoma (PLC) of the upper jaw and approaches to its 
differential immunohistochemical diagnosis. This tumor may demonstrate a different histological picture 
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ганса [3]. Диагностика ПЛЦ основывается на характер-
ных клинических, лабораторных и рентгенологических 
данных, однако окончательный диагноз может быть 
поставлен только после комплексного морфологиче-
ского исследования. Гистологическим критерием для 
диагноза «плазмоцитома» служит обнаружение в ткани 
опухоли моноклональных плазматических клеток, реже 
наличие плазмобластной или анапластической карти-
ны с иммуногистохимически (ИГХ) подтвержденной 
экспрессией маркеров – CD138, CD38, MUM1, а также 
с учетом клинических данных [1–3]. В статье описан 
редкий случай солитарной костной плазмоцитомы, 
встретившийся в нашей практике. 

Клиническое наблюдение
Клинические данные

Пациент К., 59 лет, с ноября 2021 года отмечал за-
трудненное носовое дыхание справа, эпизодические 
кровотечения из левой половины носа, в связи с чем 
обращался к отоларингологу по месту жительства, где 
было назначено консервативное лечение, не давшее 
эффекта. В декабре 2021 года впервые сделана КТ носа 
и околоносовых пазух. Выявлено опухолевое образо-
вание правой верхнечелюстной пазухи с ее тотальным 
поражением и переходом опухоли на решетчатый ла-
биринт. С этими данными пациент поступил в универ-
ситетскую клиническую больницу № 1 Сеченовского 
университета. 

При осмотре выявлено новообразование на коже 
лица до 2 см в диаметре. Регионарные лимфатические 
узлы не увеличены. Показатели общего и биохимиче-
ского анализа крови в пределах нормы. При проведении 

КТ носа и околоносовых пазух обнаружено снижение 
пневматизации правой верхнечелюстной пазухи, а так-
же основной и лобной пазух за счет мягкотканного со-
держимого. При проведении рентгенографии органов 
грудной полости очаговые и инфильтративные изме-
нения не выявлены. Было принято решение о необхо-
димости биопсии опухоли с целью верификации опу-
холевого процесса и определения дальнейшей тактики 
лечения. Выполнены разрез слизистой оболочки нёба 
в области верхней челюсти справа и гайморотомия. 
Операционный материал доставлен для гистологиче-
ского исследования в центральное патологоанатомиче-
ское отделение (ЦПАО) Сеченовского университета. 

Морфологическое исследование
В биопсийную лабораторию ЦПАО доставлены 

два флакона. Первый маркирован как «содержимое в/ч 
пазухи справа», содержит фрагменты соскобов ткани 
общими размерами 3×2,5×0,5 см. Второй флакон мар-
кирован как «содержимое носовой полости справа»; 
во флаконе фрагменты серо-коричневой ткани общими 
размерами 5×3,5×0,5 см. 

Гистологически опухоль имеет солидное строение с 
множественными прослойками соединительной ткани 
разной толщины, отдельными мелкими фокусами не-
кроза и кровоизлияниями (рис. 1). Опухолевые клет-
ки полигональной формы с небольшим количеством 
 эозинофильной цитоплазмы, крупными гиперхромны-
ми ядрами преимущественно округлой формы с при-
знаками умеренного ядерного полиморфизма, наблю-
даются митотические фигуры – до трех в поле зрения 
(рис. 1, врезка). В прилежащей слизистой оболочке 

Рис. 1.  Биоптат опухоли.
 Основной рисунок – гистологическое строение ПЛЦ, ×100. Врезка – клеточный атипизм опухоли (стрелки), ×500. 

Основной рисунок, врезка – световая микроскопия, окрашивание гематоксилином и эозином 
Fig. 1.  Tumor biopsy. 
 Main figure – histological structure of the PLC, ×100. Inset – cellular atypism of the tumor (arrows), ×500. Main figure,  

inset – light microscopy, H&E stain 
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нёба рассеянная лимфоидная инфильтрация стромы, 
фрагменты костной ткани, нервные стволы. 

Морфологическое исследование биоптатов не вы-
явило в ткани опухоли специфических изменений, что 
не позволяло ее достоверно верифицировать. В связи 
с этим было проведено двухэтапное ИГХ исследова-
ние с целью исключения опухолей, имеющих сходную 
морфологическую картину. На первом этапе проводили 
ИГХ исследование с основными маркерами клеточ-
ных дифферонов для определения типа ткани: PanCK, 
Synaptophysin/Chromogranin A, Vimentin, CD45, NSE, 
S100, HMB-45, Melan-A. Выявлена положительная 
экспрессия CD45 – общий лейкоцитарный маркер 
(рис. 2 A). Экспрессии других исследованных марке-
ров в клетках опухоли не было. По результатам перво-
го этапа диагностики было установлено, что опухоль 
имеет лимфоидное происхождение.

 На втором этапе проводили дифференциальную 
диагностику между плазмоцитомой и экстранодальной 
NK/T-клеточной лимфомой с использованием харак-
терных для лимфоидной ткани маркеров CD138, CD38, 
MUM1, CD79a, CD19, CD20. Наиболее выраженной 
оказалась положительная мембранная экспрессия 
CD138 – маркера плазматических клеток. Это позво-
лило установить, что опухоль состоит из плазматиче-
ских клеток (рис. 2 B). По результатам клинических 
и морфологических исследований поставлен диагноз 
«солитарная плазмоцитома верхней челюсти». Паци-
енту назначена лучевая терапия опухоли.

Обсуждение
В литературе опубликовано лишь несколько случа-

ев ПЛЦ схожей локализации. Так, в статье M.H. Xing 
et al. [6] было описано наблюдение опухоли у 70-лет-
него мужчины, которого на протяжении четырех ме-
сяцев беспокоили левосторонняя заложенность носа 
и выделения из носовых ходов кровавой слизи. При 
проведении КТ выявлено объемное образование левого 
синуса. С помощью гистологического и ИГХ иссле-
дований с маркерами CD138, CD20, CD45 поставлен 
диагноз «экстрамедуллярная анапластическая плаз-
моцитома». В других трех случаях, представленных 
E. Cantone et al. в 2017 году [7], у пациентов также 
наблюдалась схожая клиническая картина, однако при 
гистологическом и ИГХ исследованиях была выявлена 
положительная экспрессия CD138 и поставлен диагноз 
«костная солитарная плазмоцитома». Эти наблюдения 
похожи на представленный нами случай своей харак-
терной клинической картиной и аналогичными ИГХ 
маркерами, позволившими поставить диагноз. S. Chit-
tem setti et al. [8] представили клиническое наблюдение 
опухолевого образования в нижней челюсти справа у 
женщины 46 лет. Гистологическое исследование пока-
зало, что опухоль имела солидное строение, состояла 
из однородных клеток округлой и овальной формы с 
эксцентрично расположенным ядром, напоминающих 
плазматические клетки. Эти клетки были рассеяны на 
фоне многочисленных лимфоцитов в относительно 
редкой строме. Также наблюдались анапластические 

Рис. 2.  Иммуногистохимическое исследование.
 А – CD45: позитивная мембранная экспрессия в опухолевых клетках. В – CD138: позитивная мембранная экспрессия 

в опухолевых клетках. А, В – ×400
Fig. 2.  Immunohistochemistry. 
 А – CD45: positive membrane expression in tumor cells. В – CD138: positive membrane expression in tumor cells.  

А, В – ×400

BА
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клетки с гиперхромным ядром и редкими двуядерными 
формами, что указывало на злокачественность опухо-
ли. При ее ИГХ исследовании с CD138, MUM1, CD45 
выявлена положительная экспрессия всех маркеров, 
в связи с чем и был поставлен диагноз «солитарная 
плазмоцитома».

В отличие от предыдущих наблюдений G. Panta-
zidou [9] описал пациента 51 года с клинической кар-
тиной, сходной с таковой в нашем случае, и диагнозом 
«экстрамедуллярная солитарная плазмоцитома носовой 
полости и носовых синусов с поражением костной тка-
ни». При ИГХ исследовании у этого пациента в опу-
холи выявлены позитивные маркеры CD79a, CD138. 
Это говорит о том, что указанные ИГХ маркеры ха-
рактеризуют именно солитарную плазмоцитому вне 
зависимости от ее локализации. 

Как показывают приведенные наблюдения, ПЛЦ 
при одинаковой клинической и рентгенологической 
картине могут локализоваться как экстрамедулляр-
но, так и внутрикостно, при этом их гистологическая 
картина может быть различной и неспецифичной, 
например с наличием или отсутствием очагов некро-
за, прослоек соединительной ткани, кровоизлияний, 
лимфоцитарного инфильтрата, в связи с чем при по-
дозрении на ПЛЦ необходимо проводить ИГХ иссле-
дования с маркерами CD138, CD38, MUM1, CD79a, 
CD19, CD20. Возможно, различия гистологической 
картины ПЛЦ связаны с наличием определенных пред-
располагающих факторов, особенно инфекционных. 
Например, в описанном T. Zhou et al. [10] случае ги-
стологически подтвержденной анапластической плаз-
моцитомы носовых синусов у пациента имела место 
подтвержденная инфекция, вызванная вирусом Эп-
штейна–Барр, гистологическая картина была представ-
лена пролиферацией гиперхромных плазматических 
клеток с множественными митозами и положительной 
экспрессией CD38, CD138, MUM1, CD56, Kappa, Bcl2. 
В описанном J. Nazarovs et al. [11] случае пациент с 
интракраниальной солитарной плазмоцитомой был 
положителен по ВИЧ-1 и COVID-19 инфекции. Ги-
стологическая картина опухоли в этом случае характе-
ризовалась наличием очагов некроза, пролиферацией 
плазматических клеток с явлениями плеоморфизма 
с прозрачной цитоплазмой и увеличенными ядрами. 
При ИГХ исследовании была отмечена положительная 
экспрессия CD138 и κ-легких цепей. 

Заключение
Плазмоцитома ‒ редкая злокачественная опухоль, 

имеющая разную локализацию и различную гистоло-
гическую картину, что создает определенные трудности 
в ее диагностике. Результатов стандартного лаборатор-
ного и гистологического анализов недостаточно для 
точного распознавания природы опухолевого процесса, 
и лишь иммуногистохимические методики позволяют 
дифференцировать плазмоцитому от других схожих 
опухолевых образований. Результаты нашего иссле-

дования, а также приведенные данные литературы по-
зволяют утверждать, что установлению правильного 
диагноза «плазмоцитома» прежде всего способствует 
наличие в ее ткани CD138, MUM1, CD38 положитель-
ных маркеров. Тем не менее для дифференциальной 
диагностики плазмоцитомы среди лимфоидных опу-
холей также необходимо использовать CD79a, CD19 
и CD20 маркеры. При этом надо учитывать, что на 
морфологическую картину опухоли, вероятно, могут 
влиять разные факторы, особенно инфекционные, что, 
однако, еще требует доказательств. Возможно, в нашем 
наблюдении отсутствие в анамнезе пациента указаний 
на перенесенные инфекционные заболевания повлия-
ло на формирование у него гистологической картины 
опухоли, в частности на образование очагов некроза, 
прослоек соединительной ткани, кровоизлияний. На 
такую возможность указывают и некоторые цитируе-
мые в статье авторы.

Следует заметить, что использованный нами ал-
горитм гистологического и иммуногистохимического 
исследований позволил поставить правильный диагноз 
этой сложной опухоли всего через 2 месяца после по-
явления у пациента первых симптомов заболевания. 
Вероятно, этот фактор времени также имел значение 
в формировании гистологической картины плазмоци-
томы в нашем наблюдении.
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