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Актуальность. Ангиоматоидная фиброзная гистиоцитома (АФГ) - редкая опухоль
с промежуточным потенциалом злокачественности, поражающая преимущественно детей
и молодых взрослых [4]. Она демонстрирует сходство со многими доброкачественными и
злокачественными опухолями, а также неопухолевыми поражениями, поэтому разработ-
ка подходов, позволяющих достоверно диагностировать АФГ, принципиально важна для
тактики ведения пациентов.

Цель исследования. Определить стратегии, позволяющие достоверно дифференци-
ровать АФГ от других патологий.

Материалы и методы. Проведен анализ литературных данных за 1979-2021 годы
с использованием электронной базы данных PubMed. Отобрано и систематизировано 78
статей с описанием морфологических, иммуногистохимических и генетических признаков
АФГ и сходных нозологий.

Результаты. АФГ чаще локализуется на конечностях, туловище, голове, шее (поверх-
ностно, без связи с кожей), но может встречаться во внутренних органах [5]. Заболевание
может сопровождаться системными явлениями, ассоциированными с гиперпродукцией IL-
6 клетками опухоли [1]. АФГ хорошо отграничена от окружающих тканей, покрыта псевдо-
капсулой. Характерные, но необязательные признаки: солидные узлы клеток вариантной
морфологии, кистозные полости, заполненные кровью, депозиты гемосидерина, лимфо-
плазмоцитарный инфильтрат с герминативными центрами. Характерные ИГХ-маркеры:
десмин, EMA, CD99, CD68 [5]. Обсуждается применение новых маркеров: ALK, SOX9 [1,
2]. Находки на УЗИ и МРТ аналогичны морфологии опухоли. Для АФГ характерно при-
сутствие химерных генов EWSR1-CREB1, EWSR1-ATF1, FUS-ATF1, EWSR1-CREM [5]. С
учетом морфологических, иммуногистохимических, генетических АФГ необходимо диф-
ференцировать от гранулемы, организованной гематомы, аневризматической доброкаче-
ственной фиброзной гистиоцитомы, саркомы Капоши, саркомыЮинга, рабдомиосаркомы,
метастатических поражений и ряда других состояний [5].

Выводы. Дифференциальная диагностика АФГ требует сопоставления данных ана-
мнеза (в первую очередь данных о возрасте пациента), данных о локализации опухоли
(пораженный участок тела, отношение к коже), результатов гистологического, иммуноги-
стохимического и генетического исследования, а также осведомленности врача-патолога
о широком спектре состояний, способных имитировать АФГ.
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