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Опухоли и опухолеподобные образования связочно-мышечного аппарата относятся к
большой группе мягкотканых опухолей и развиваются из мягких тканей производных
мезенхимы. Здесь рассмотрены лишь опухоли из мягких тканей, составляющих
опорно-двигательный аппарат скелета, то есть из мышечной и соединительной тканей.
Их этиология, как и других опухолей, окончательно не установлена.       Они могут быть
доброкачественными и злокачественными, причем доброкачественные встречаются в
100 раз чаще злокачественных. Опухоли развиваются там, где имеются мышечная и
соединительная ткани и соответствуют всем закономерностям, характерным вообще для
опухолевого роста. Доброкачественные опухоли — миомы и фибромы — обладают лишь
тканевым атипизмом, в 
злокачественных опухолях
— разнообразных саркомах, имеется и тканевой, и клеточный атипизм. Они растут
инфильтрирующим ростом и дают гематогенные метастазы.

Фиброма — наиболее распространённая опухоль соединительной ткани, характерная
локализация — яичники, молочные железы и вдоль нервных стволов (нейрофибромы),
но принципиально фиброма может возникнуть там, где есть соединительная ткань.
Опухоль представляет собой чётко отграниченный плотный узел с неровной
поверхностью, в капсуле, на разрезе серого цвета. Фиброма состоит из зрелых
веретеновидных фибробластов, расположенных в фиброзной, иногда
гиалинизированной, строме.

Фибросаркома — весьма распространенная злокачественная опухоль из
соединительной ткани. Наиболее часто локализуется в забрюшинном пространстве, в
нижних конечностях, особенно в тканях бедра и коленного сустава. Фибросаркома
имеет вид узла без четких границ, обладает инфильтрирующим ростом, мягкая, на
разрезе напоминает красноватое рыбье мясо, В ней встречаются очаги некроза и
кровоизлияний. Опухоль обладает выраженным клеточным атипизмом, однако степень
его неодинакова. Клетки разной величины и формы, с гиперхромными
ядрами  и
множественными неправильными митозами, расположены беспорядочно. Много
уродливых атипичных клеток. В разных типах фибросарком соотношение клеток и
атипичной стромы разное. Фибросаркома метастазирует гематогенно, более чем в 50%
случаев после оперативного удаления опухоли отмечается её рецидивирование.
Пятилетняя выживаемость после удаления опухоли и современного послеоперационного
лечения составляет 60–80%.
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Интересные медицинские статьи:

  

  

1)  Болезни ССС

  

  

2)  Острая сердечная недостаточность

  

  

3)  Морфогенез хронического гастрита
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