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РЕФЕРАТ

Цель: Представить редкий клинический случай гиберномы (Г.) пахово-бедренной локализации и краткий обзор литературы о воз-
можности дифференциальной диагностики с липосаркомой (Л.).
Материал и методы: Пациент П., 67 лет, поступил в клинику с жалобами на тянущие боли в правой паховой области, возникающие 
при ходьбе, которые беспокоили его длительное время. Амбулаторно была выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) 
таза, при которой было выявлено объемное образование правой паховой области с выраженным жировым компонентом. Для уточ-
нения диагноза и оперативного лечения пациент был направлен в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. Лабораторные данные при поступле-
нии были без особенностей. В рамках дообследования и предоперационного планирования выполнена многосрезовая компьютер-
ная томография (МСКТ) органов грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного пространства и малого таза с внутривенным 
(в/в) контрастированием. По данным исследования определялось внеорганное образование пахово-бедренной локализации справа  
размером 51×73×162 мм, представленное сочетанием преимущественно жирового и мягкотканого компонентов, последний актив-
но накапливал контрастный препарат. Также в структуре образования прослеживались множественные сосуды – артерии и вены, 
при этом последние имели диаметр до 5 мм. Капсула четко не дифференцировалась. Заключение врача-рентгенолога: «В первую 
очередь следует думать о липосаркоме пахово-бедренной области справа».  По результатам проведенной биопсии под контролем 
ультразвукового исследования данных за опухолевый процесс не получено, отмечались признаки жирового некроза. В плановом 
порядке было выполнено радикальное удаление образования. После проведенного морфологического и иммуногистохимического 
исследования выставлен окончательный диагноз «Гибернома». 
Результаты: В представленном клиническом случае Г. имела одну из типичных локализаций – пахово-бедренная область. Слож-
ность дифференциальной диагностики была обусловлена наличием в структуре образования васкуляризованного мягкотканного 
компонента и отсутствием капсулы, что может указывать на злокачественный процесс. С другой стороны, в толще опухоли про-
слеживалась достаточно развитая сосудистая сеть, что, по данным литературы, может встречаться при Г. и нехарактерно для Л., так 
как она является низковаскуляризованной опухолью. Этот симптом имел место при МСКТ в представленном клиническом случае.
Выводы: Представлен редкий клинический случай гиберномы пахово-бедренной области. Дифференциально-диагностическим 
критерием с липосаркомой может быть наличие выраженной сосудистой сети в гиберноме. 
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ABSTRACT

Purpose: To present a rare clinical case of inguinal-femoral hibernoma and a brief review of the literature on the possibility of differential 
diagnosis with liposarcoma.
Material and methods: Patient P., 67 years old, was admitted to the clinic with complaints of pulling pain in the right inguinal region, oc-
curring during walking, which had been bothering him for a long time. Outpatient magnetic resonance imaging (MRI) of the pelvis was 
performed, which revealed a space-occupying formation in the right inguinal region with a pronounced fatty component. For clarification 
of the diagnosis and surgical treatment, the patient was referred to the Burnazyan Federal Medical Biophysical Center. Laboratory data at 
admission were unremarkable. As part of further examination and preoperative planning, multispiral computed tomography (MSCT) of the 
chest, abdominal cavity, retroperitoneal space, and pelvis with intravenous (IV) contrast was performed. According to the study, an extra-
genital formation of inguinal-femoral localization on the right was determined, measuring 51×73×162 mm, represented by a combination 
of predominantly fatty and soft tissue components, the latter actively accumulated the contrast agent. Multiple vessels ‒ arteries and veins 
were also traced in the structure of the formation, the latter having a diameter of up to 5 mm. The capsule was not clearly differentiated. The 
radiologist’s conclusion: «First of all, liposarcoma of the inguinal-femoral region on the right should be considered». Based on the results 
of the biopsy performed under ultrasound guidance, no data on the tumor process were obtained, signs of fatty necrosis were noted. In a 
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Введение
Гибернома (Г.) ‒ это редкая доброкачественная опу-

холь, развивающаяся из остаточных клеток бурой жи-
ровой ткани [1]. Она составляет менее 1% всех адипо-
цитарных опухолей и обычно наблюдаются в возрасте 
30–40 лет. Г. возникает спорадически без явной генети-
ческой предрасположенности [2]. Впервые она описа-
на Г. Меркелем в 1906 г. как псевдолипома, а в 1914 г. 
Л. Гери дал ей название «гибернома» [3]. Дифференци-
альная диагностика Г. в первую очередь проводится с 
липомой и липосаркомой. Лучевая диагностика и микро-
скопия имеют ограниченные возможности проведения 
дифференциального диагноза, что обусловлено наличи-
ем различных морфологических форм Л. и Г. с разным 
соотношением жирового и мягкотканного компонентов. 
Даже при иммуногистохимическом исследовании могут 
быть трудности в связи с имеющимися перекрестными 
мутациями [3]. В рамках представленного клинического 
случая будет актуальным напомнить о существовании 
«жиросодержащей» нозологии доброкачественной при-
роды, которая имитирует Л.

Материал и методы
Пациент П., 67 лет, поступил в клинику для хирур-

гического лечения в связи с выявленным  по данным  
МРТ крупным новообразованием жировой природы в 
правой пахово-бедренной области. В анамнезе больной 
несколько лет самостоятельно пальпировал опухоль ука-
занной локализации, которая не причиняла ему каких-
либо неудобств. Однако в последнее время появились 
тянущие боли, с которыми пациент обратился к врачу 
по месту жительства. Для уточнения диагноза и про-
ведения оперативного лечения пациент был  направлен 
в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. Результаты проведенных 
лабораторных исследований были без особенностей. 
Для планирования хирургического вмешательства и ста-
дирования предполагаемого онкологического процесса 
была выполнена МСКТ органов грудной клетки, брюш-
ной полости, забрюшинного пространства и малого таза 
с внутривенным (в/в) контрастированием. Ниже пред-
ставлен протокол исследования: 

«Легкие без очаговых и инфильтративных изме-
нений. Корни легких структурные. Просвет трахеи и 
крупных бронхов свободный. Внутригрудные лимфати-
ческие узлы не увеличены. Сердце не расширено, маги-
стральные сосуды обычного диаметра. Выпота в плев-
ральных полостях и сердечной сорочке нет. 

Справа в малом тазу и верхней трети бедра межмы-
шечно определяется гантелевидной формы образование 
размером 51×73×162 мм. Структура образования неод-
нородная за счет преимущественно жирового (‒150HU) 
и мягкотканного компонентов с накоплением контраста 
в артериальную фазу с ‒20HU до 60HU. Капсула не опре-

planned manner, radical removal of the formation was performed. After morphological and immunohistochemical examination, the final 
diagnosis of «hibernoma» was made.
Results: In the presented clinical case, the hibernoma had one of the typical localizations ‒ the inguinal-femoral region. The difficulty of 
differential diagnosis was due to the presence of a vascularized soft tissue component in the structure of the formation and the absence of 
a capsule, which may indicate a malignant process. On the other hand, a fairly developed vascular network was traced in the thickness of 
the tumor, which, according to the literature, can occur with hibernoma and is uncharacteristic for liposarcoma, as it is a low-vascularized 
tumor. As a result, the diagnosis of hibernoma was confirmed.
Conclusions: A clinical case of a rare fat-containing tumor, hibernoma, is presented. A differential diagnostic sign of liposarcoma may be 
the presence of a pronounced vascular network in the structure.
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деляется. Отмечается контакт образования с большой 
поясничной, гребешковой и наружной запирательной 
мышцами, наружными подвздошными и бедренными 
сосудами без прямых признаков инвазии, также близко 
расположены стенка слепой кишки и правый мочеточ-
ник. Обращено внимание на наличие в структуре обра-
зования развитой сосудистой сети, сформированной за 
счет артерий диаметром до 1 мм и вен до 5 мм. Питаю-
щие артерии отходили от общей и глубокой бедренных 
артерий, венозный отток осуществлялся в общую бе-
дренную вену (рис. 1‒3). 

Печень обычной формы, не увеличена. Паренхима 
однородно накапливает контрастный препарат, очаговых 

Рис. 1. Компьютерные томограммы, аксиальная проекция, слева 
направо нативная, артериальная, венозная и отсроченная фазы. 

Межмышечно в мягких тканях бедра определяется образование со 
смешанным жировым и мякготканным компонентами (границы вы-

делены линией в нативной фазе). В артериальной фазе мягкотканный 
компонент активно накапливает контраст (звездочка), видна внутрен-

няя сосудистая сеть (стрелки)
Fig. 1. Computed tomograms, axial projection, from left to right: native, 

arterial, venous, and delayed phases. A formation with mixed fat and 
soft tissue components is detected in the soft tissues of the thigh (the 

boundaries are highlighted by a line in the native phase). In the arterial 
phase, the soft tissue component actively accumulates contrast (asterisk), 

and the internal vascular network is visible (arrows)

Рис. 2. Компьютерные томограммы, аксиальная проекция, слева на-
право нативная, артериальная, венозная и отсроченная фазы. Тазовый 
компонент опухоли в правой подвздошной области (границы выделе-
ны линией в нативной фазе). Определяется жировой и васкуляризо-

ванный мякготканный компоненты (звездочка)
Fig. 2. Computed tomograms, axial projection, from left to right: native, 
arterial, venous, and delayed phases. The pelvic component of the tumor 

is located in the right iliac region (the boundaries are indicated by a line in 
the native phase). The tumor contains a fatty and vascularized soft tissue 

component (asterisk)
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изменений нет. Внутри и внепеченочные желчевыводя-
щие протоки не расширены. Желчный пузырь не уве-
личен, без рентгенконтрастных включений. Селезенка 
не увеличена, структура однородная. Поджелудочная 
железа дольчатого строения, с признаками липоматоза, 
с четкими очертаниями, обычной формы и размеров. 
Вирсунгов проток не расширен. Надпочечники типич-
ной Y – образной формы, без объемных образований. 
Почки обычно расположены, с равномерным развитием 
паренхимы, кортико-медуллярная дифференцировка со-
хранена. Чашечно-лоханочная система не расширена, 
выделительная функция синхронна, своевременна. Со-
судистые ножки дифференцированы. Мочевой пузырь 
не наполнен. Предстательная железа не увеличена. Лим-
фатические узлы брюшной полости и забрюшинного 
пространства, таза, паховых областей не увеличены. 
Выпота в брюшной полости нет. Структура скелета со-
хранена.

Заключение: в первую очередь следует думать о ли-
посаркоме пахово-бедренной области справа».

Пациенту была проведена биопсия новообразования 
под ультразвуковым контролем. Морфологическое за-
ключение: «Фрагменты жировой ткани с прослойками 
волокнистой соединительной ткани, скоплениями пени-
стых гистиоцитов и очаговой воспалительной инфиль-
трацией лимфоцитами с примесью нейтрофилов. При-
знаки опухолевого роста в присланном на исследование 
материале отсутствуют. Заключение: Гистологическая 
картина более соответствует биопатату из участка жиро-
вого некроза. Признаки опухолевого роста в присланном 
на исследование материале отсутствуют» (рис. 4). 

В плановом порядке выполнена операция: радикаль-
ное удаление опухоли мягких тканей правого бедра. Вме-
шательство сопровождалось техническими сложностя-
ми, связанными с необходимостью мобилизации опухо-
ли от окружающих тканей и структур, в том числе маги-
стральных сосудов, признаков их инвазии не отмечалось. 
Постоперационный период протекал без осложнений.

Результаты морфологического исследования удален-
ной опухоли: «Образование представлено дольчатым ли-
погенным образованием, большая часть которого пред-
ставлена пластами из полигональных крупных адипоци-
тов бурой жировой ткани ‒ бледных и эозинофильных 
крупных бурых жировых клеток с мультивакуолирован-
ной, эозинофильной зернистой цитоплазмой и неболь-
шим центральным ядром, смешанных с переменным 
количеством невакуолированных адипоцитов с прозрач-
ной цитоплазмой. Строма образования с фиброзными 

септами и редкими веретеновидными клетками, много-
численными расширенными полнокровными сосудами, 
очаговыми скоплениями пенистых макрофагов. Высоко-
дифференцированная липосаркома была исключена по 
результатам иммуногистохимического исследования. 
Заключение: Гибернома».

Результаты и обсуждение
В представленном случае Г. была диагностирована у 

пациента в пожилом возрасте, но по данным литературы 
она  чаще встречается среди людей 30‒40 лет. Наибо-
лее часто Г. локализуется в области бедра, плеча, спины, 
шеи, грудной клетки, верхней конечности [4]. В нашем 
случае Г. имела типичное расположение – в пахово-бе-
дренной области, что создавало в первую очередь слож-
ности при проведении хирургического вмешательства 
из-за близости магистральных сосудов и нервов. Учиты-
вая наличие в структуре образования, помимо жирово-
го компонента,  еще и  мягкотканного, накапливающего 
контрастный препарат, а также отсутствие капсулы, в 
первую очередь рассматривалась Л. Этот диагноз оста-
вался рабочим вплоть до получения результатов мор-
фологического исследования удаленного образования. 
С такими же трудностями сталкивались авторы и других 
опубликованных случаев Г. [5‒7]. Кроме того, существу-
ет несколько морфологических форм Г. с различным 
объемом солидной части, а также непостоянством визуа-

Рис. 4. Микроскопическая картина, окраска гематоксилин-эозин, ув. 
×400. Ткань опухоли состоит из смеси зрелых адипоцитов (стрелки) 

и крупных полигональных клеток с обильной зернистой эозинофиль-
ной цитоплазмой, напоминающих бурую жировую ткань (звездочки). 

Митотическая активность отсутствует, некрозов нет
Fig. 4. Microscopic picture, hematoxylin-eosin staining, magnification 

×400. The tumor tissue consists of a mixture of mature adipocytes 
(arrows) and large polygonal cells with abundant granular eosinophilic 

cytoplasm, resembling brown adipose tissue (asterisks). There is no 
mitotic activity or necrosis

Рис. 3. Компьютерные томограммы, А, Б ‒ фронтальная проекция в режиме максимальной интенсивности, В – аксиальная проекция в режиме 
максимальной интенсивности. А – артериальная фаза, выражена внутренняя сосудистая сеть, питающие артерии и дренирующие вены (стрелки). 

Б – венозная фаза, определяется чередующиеся жировой и мягкотканный компоненты (звездочка), рядом расположены магистральные сосуды 
(стрелка). В – в структуре и по краям опухоли имеются крупные сосуды (стрелки)

Fig. 3. Computer tomograms, А, Б – frontal projection in maximum intensity mode, В – axial projection in maximum intensity mode. А – arterial phase, 
the internal vascular network, the supplying arteries, and the draining veins are visible (arrows). Б – venous phase, alternating fatty and soft-tissue 
components are visible (asterisk), and the main vessels are located nearby (arrow). В – the tumor structure and edges contain large vessels (arrows)
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лизации капсулы, что еще больше осложняет дифферен-
циальную диагностику. Обычно Г. представляют собой 
достаточно отграниченные жиросодержащие образова-
ния, при этом капсула может визуализироваться, либо, 
как в нашем случае, не дифференцироваться [8]. Ряд ав-
торов отмечает наличие в отдельных случаях характер-
ного для Г. признака – наличие сосудов в толще опухоли 
[1]. Действительно, в Л., в виду ее низкой васкуляриза-
ции, питающие и дренирующие сосуды не выражены, 
либо это предсуществующие сосудистые структуры, 
вовлеченные в процессе роста образования. В представ-
ленном клиническом случае по данным МСКТ в струк-
туре Г. отмечалась выраженная внутренняя сосудистая 
сеть, артериальные и венозные сосуды. 

Таким образом, эта характерная особенность долж-
на быть более широко известна врачам-рентгенологам, 
что позволит рассматривать Г. как наиболее вероятный 
диагноз. В свою очередь, это может иметь значение при 
планировании хирургического вмешательства. 

Выводы
Представлен редкий клинический случай гиберно-

мы, дифференциальная диагностика которой с липосар-
комой крайне сложна в виду гетерогенности этих ново-
образований. Единственным отличительным рентгено-
логическим признаком, характерным для гиберномы, 
является наличие развитой внутренней сосудистой сети, 
выраженных питающих и дренирующих сосудов.
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