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Опухолеподобные образования мягких тканей скелета часто называют
псевдосаркоматозными пролифератами. Они состоят из активных фибробластов и
других мезенхимальных клеток и появляются в ответ на ишемические или физические
воздействия на тот или иной участок тела. Выделяют несколько вариантов таких
пролифератов.      
● Нодулярный фасциит встречается у взрослых на ладонной поверхности предплечья,
реже на передней или задней поверхности грудной клетки, нередко после травмы. В
дерме, подкожной клетчатке или в мышцах образуются быстро растущие
новообразования в виде узла с нечеткими границами. Гистологически определяется
пролиферация незрелых фибробластов с выраженной митотической активностью, но
без признаков атипизма. Они расположены беспорядочно, либо образуют пучки. В
строме нередко возникает ослизнение.

● Оссифицирующий миозит — заболевание, характеризующееся новообразованием
кости на поверхности надкостницы или в отдалении от нее, диаметром 3–6 см. Мышцы
не поражаются, поэтому чаще говорят о гетеротопической оссификации . Выделяют
посттравматический оссифицирующий миозит (миопериостит) и миозит, возникающий
без предшествующей травмы. Наиболее часто процесс локализуется в области
локтевого сустава, больших мышц бедра, ягодиц, плеча, что сопровождается
болезненностью. Морфологически оссифицирующий миозит представляет собой
отграниченную массу костной ткани, имеющей на разрезе плотную периферическую
зону и относительно мягкую желтовато-красную центральную зону. Микроскопически
определяется пролиферация клеток соединительной ткани, формирование остеоидных
костных балок, среди которых иногда располагаются мышечные волокна. Прогноз
благоприятный.

Фиброматоз объединяет группу заболеваний кожи, для которых характерна локальная
пролиферация зрелых фибробластов и тяжей коллагеновых волокон. Выделяют
следующие виды фиброматоза:

● Ладонный фиброматоз, или контрактура Дюпюитрена, при которой возникает
узловатое одностороннее или двустороннее утолщение ладонной фасции. Постепенно
развивается медленно прогрессирующая сгибательная контрактура  IV и V пальцев
кисти. Через несколько лет фиброматоз стабилизируется, иногда происходит регресс
этих изменений. После хирургического лечения возможны рецидивы заболевания.

● Подошвенный фиброматоз — заболевание, аналогичное ладонному фиброматозу, но
практически никогда не наблюдаются сгибательные контрактуры и двустороннее
поражение. Исход заболевания тот же.
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● Пенисный фиброматоз, или болезнь Пейрони характеризуется появлением уплотнения
на тыльно-боковой поверхности полового члена. Прогрессируя, оно вызывает
искривление полового члена и нередко стеноз уретры.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Инфекционные заболевания глаза

  

  

2)  Патология шока
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3)  Токсины
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