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Резюме
Цель исследования. На основании анализа данных литературы и клинического случая систематизировать со-
временные представления об этиологии, диагностике и тактике ведения пациентов с эластофибромой спины, а 
также проиллюстрировать особенности диагностического процесса.
Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы, посвященной эластофиброме. Также представ-
лено подробное клиническое наблюдение за пациенткой 65 лет с двусторонним бессимптомным образованием 
в подлопаточной области. В диагностике использовались клинический осмотр, магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), компьютерная томография (КТ) и гистологическое исследование после биопсии.
Результаты. Клинический случай продемонстрировал трудности лучевой диагностики: по данным МРТ был 
заподозрен злокачественный процесс (фибросаркома), тогда как КТ-картина с учетом типичной локализации и 
структуры образования позволила предположить эластофиброму. Окончательный диагноз был установлен толь-
ко после гистологического исследования, выявившего фрагментированные эластические волокна («глобулы») 
и фиброзную ткань без признаков атипии. Учитывая отсутствие симптомов, пациентке была рекомендована 
выжидательная тактика с динамическим наблюдением. Анализ литературы подтвердил, что современные мето-
ды визуализации (ультразвуковое исследование (УЗИ), КТ, МРТ) играют ключевую роль в диагностике, выявляя 
патогномоничные признаки, а хирургическое лечение показано только при наличии симптомов.
Заключение. Эластофиброма является редким доброкачественным образованием, часто требующим диффе-
ренциальной диагностики со злокачественными опухолями мягких тканей. Наиболее информативными мето-
дами диагностики являются КТ и МРТ, но в сложных случаях необходима морфологическая верификация. При 
бессимптомном течении методом выбора является динамическое наблюдение, так как заболевание не обладает 
потенциалом к злокачественной трансформации. Представленное клиническое наблюдение подчеркивает важ-
ность комплексного подхода, объединяющего данные анамнеза, лучевых методов и морфологического иссле-
дования.
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Abstract
Objective.  To systematize modern concepts of the etiology, diagnosis, and management of patients with elastofibroma of 
the back, and to illustrate the features of the diagnostic process based on the analysis of literature data and a clinical case.
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Materials and methods. An analysis of scientific literature dedicated to elastofibroma was conducted. A detailed clini-
cal observation of a 65-year-old female patient with bilateral asymptomatic masses in the subscapular region was also 
presented. Diagnosis involved clinical examination, magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography (CT), 
and histological examination after biopsy.
Results. The clinical case demonstrated the difficulties of radiological diagnostics: according to MRI data, a malignant 
process (fibrosarcoma) was suspected, whereas the CT picture, considering the typical location and structure, suggest-
ed elastofibroma. The final diagnosis was established only after histological examination, which revealed fragmented 
elastic fibers (“globules”) and fibrous tissue without signs of atypy. Taking into account absence of symptoms, the patient 
was recommended a wait-and-see approach with dynamic observation. The literature analysis confirmed that modern 
radiological methods (ultrasound, CT, MRI) play a key role in diagnostics, revealing pathognomonic signs, and surgical 
treatment is indicated only in the presence of symptoms.
Conclusion. Elastofibroma is a rare benign formation, often requiring differential diagnostics with malignant soft tissue 
tumors. The most informative diagnostics methods are CT and MRI, but verification is only possible histologically in 
complex cases. In asymptomatic cases, dynamic observation is the method of choice, as the disease lacks potential for 
malignant transformation. The presented case study emphasizes the importance of an integrated approach combining 
anamnestic data, radiological methods, and morphological examination.
Keywords: elastofibroma, benign tumor, diagnostics, magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography 
(CT), differential diagnostics, clinical case
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Введение
Эластофиброма представляет собой редкое 

доброкачественное новообразование мягких тка-
ней, отличающееся медленным ростом и мезен-
химальным происхождением. Ее характерными 
признаками являются типичная локализация в 
подлопаточной области (чаще односторонняя) 
и гистологическое строение из пролиферирую-
щих волокнистых и жировых тканей. При обна-
ружении опухоли в данной анатомической зоне 
требуется тщательная дифференциальная диа-
гностика, что является определяющим фактором 
в выборе между хирургическим лечением и дина-
мическим наблюдением [1, 2].

Данная патология наиболее часто выявляет-
ся у женщин в возрастной группе 65–70 лет [1]. 
Эластофиброма относится к редким заболева-
ниям, составляя лишь 1–2 % от всех первичных 
опухолей грудной стенки [3–8]; к 2013 г. в лите-
ратурных источниках было описано лишь около 
400 случаев [9]. Наблюдаемый в последнее вре-
мя рост частоты ее выявления, вероятно, связан 
как с совершенствованием и повышенной чув-
ствительностью диагностических методов, так и 
с гипердиагностикой. 

Эластофиброма обычно встречается у пожи-
лых женщин (старше 50 лет) и работников физи-
ческого труда в виде одностороннего образова-
ния на спине [10].

Первое научное описание эластофибромы 
было представлено O. Jarvi и A. E. Saxen в 1961 г., 

хотя первоначально эти данные были озвучены 
двумя годами ранее — в 1959 г. на XII конгрессе 
Скандинавских патологов. Несмотря на то, что 
Всемирная организация здравоохранения в сво-
ей классификации опухолей мягких тканей (2002) 
относит эластофиброму к доброкачественным 
опухолям, происходящим из фибробластов и ми-
офибробластов, в научной среде преобладает 
иная точка зрения. Большинство исследователей 
не считают ее истинной опухолью, а расценива-
ют как процесс гиперплазии и трансформации 
эластических волокон, индуцированный хрони-
ческой механической травмой [11, 12].

Гистологически опухоль характеризуется 
переплетением эозинофильных эластических и 
коллагеновых волокон, между которыми распо-
ложены адипоциты различного размера и еди-
ничные мононуклеарные клетки [13, 14]. Клю-
чевым диагностическим признаком является 
отсутствие клеточной атипии и патологических 
митозов в фиброцитах и фибробластах [15]. Так-
же для эластофибромы не характерны признаки 
некроза, кровоизлияний или включений в виде 
кальцинатов, что подтверждается как гистологи-
ческим, так и лучевыми методами исследования. 
Макроскопически образование представляет со-
бой плотный, неинкапсулированный узел серова-
того цвета, на разрезе которого видны жировые 
включения [16, 17].

Симптомное течение заболевания наблю-
дается примерно у половины пациентов. Харак-
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терными клиническими проявлениями в таких 
случаях служат дискомфорт, ощущение хруста в 
подлопаточной области и боль, возникающая при 
движении [15, 18, 19].

На момент постановки диагноза размеры 
опухоли обычно бывают больше 5 см [20].

Диагностика эластофибромы базируется 
преимущественно на лучевых методах визуали-
зации, которые позволяют выявить характерные, 
часто патогномоничные признаки. Ключевую 
роль играют КТ и МРТ, в то время как УЗИ служит 
доступным методом первичной оценки. В литера-
турных источниках также описаны данные пози-
тронно-эмиссионной томографии, совмещенной 
с КТ (ПЭТ-КТ), обычно выполняемые при обсле-
довании по другому поводу [21].

Хотя УЗИ является простым и доступным 
методом, его применение ограничено операто-
розависимостью и низкой разрешающей спо-
собностью при малых размерах опухоли [13]. 
Типичным ультразвуковым признаком является 
слоистая структура образования за счет чередо-
вания линейных гиперэхогенных (жировых) и ги-
поэхогенных (фиброзных) участков, ориентиро-
ванных преимущественно параллельно грудной 
стенке [22, 23]. При допплерографии значимого 
кровотока в образовании не выявляется [22].

При КТ в типичной локализации книзу от угла 
лопатки, между передней зубчатой мышцей и 
грудной стенкой определяется мягкотканное об-
разование, чаще вытянутое в краниокаудальном 
направлении. Его плотность, как правило, изо-
денсна (сравнима) с окружающими мышцами, а 
внутренняя структура характеризуется наличием 
линейных гиподенсных (менее плотных) полос, 
соответствующих жировым включениям [18]. В 
случаях с преобладанием жирового компонента 
вся опухоль может иметь плотность ниже мышеч-
ной [24]. Образование не имеет капсулы, не ин-
фильтрирует соседние ткани и не вызывает де-
струкции костных структур. После внутривенного 
контрастирования значимого усиления плотно-
сти не наблюдается.

Наиболее чувствительным методом, особен-
но для диагностики двусторонних поражений и 
дифференциации со злокачественными процес-
сами, когда данные КТ и УЗИ недостаточно ин-
формативны, признана МРТ [18, 25]. Некоторые 
авторы рекомендуют обязательное проведение 
МРТ перед планируемым хирургическим вме-
шательством [16]. На МР-изображениях эласто-
фиброма визуализируется как гетерогенное об-
разование с четкими, но некапсулированными 
границами [23]. На Т1-взвешенных изображениях 
(Т1-ВИ) сигнал от опухоли схож с мышечным, на 
Т2-ВИ — изо- или гипоинтенсивный. Внутри об-
разования определяются тонкие линейные зоны 

повышенного сигнала на Т1-ВИ, соответствую-
щие жировым прослойкам, которые подавляются 
при использовании FatSat-последовательностей. 
Контрастное усиление может быть неоднород-
ным либо отсутствовать [10, 18]. Признаки крово-
излияний, кальцинатов или кистозных изменений 
не характерны.

Даже при наличии классической локализа-
ции и структуры эластофиброму необходимо 
дифференцировать с рядом других объемных 
образований:

1. Образования с преобладанием жирового 
компонента:

● Гибернома (впервые описана в 1906 г., тер-
мин предложен в 1914 г. по аналогии с бурым жи-
ром животных, впадающих в спячку [26]) — часто 
локализуется в под- и окололопаточной области, 
как и эластофиброма, но несколько чаще встре-
чается у мужчин, может встречаться и в других 
местах: на шее, спине, грудной стенке, конечно-
стях, в средостении, паранефральной клетчатке. 
Ключевое отличие — гистологическое строение 
из бурого жира, что определяет ее лучевые при-
знаки: высокий уровень васкуляризации и мета-
болизма (интенсивное контрастное усиление при 
КТ/МРТ и гиперметаболизм на ПЭТ) [26, 27]. На 
МРТ сигнал от бурого жира на Т1-ВИ находится 
между сигналом от мышц и подкожной жировой 
ткани, а на Т2-ВИ — изоинтенсивен окружающей 
жировой ткани. Описана также температурозави-
симая активация бурого жира опухоли, приводя-
щая к повышению сигнала при ПЭТ в условиях 
низкой температуры окружающей среды. Для 
гиберномы характерен особый тип мелкой вет-
вящейся васкуляризации, не типичный для липо-
сарком [28].

● Липома, липосаркома, гемангиома — 
также включаются в дифференциальный ряд 
из-за наличия жирового компонента. Их отличи-
тельными признаками могут быть нетипичная 
локализация, иные лучевые характеристики с 
преобладанием жирового компонента, инвазив-
ный рост (для злокачественных форм) и харак-
тер контрастирования. 

2. Образования с преобладанием фиброзно-
го компонента

К этой группе относятся доброкачественные 
образования, такие как фиброма, десмоидная 
опухоль (агрессивный фиброматоз) и нейрофи-
брома. Их дифференциация основывается на 
оценке структуры, границ и характера роста об-
разования.

Злокачественные новообразования и дру-
гие состояния:

● Злокачественные опухоли (например, 
рабдомиосаркома или подкожные метаста-
зы) — обычно имеют признаки, нехарактерные 
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для эластофибромы: инфильтративный рост, де-
струкция прилежащих костных структур, наличие 
в толще опухоли некроза, кровоизлияний или 
кальцинатов, а также иной характер накопления 
контрастного препарата.

● Посттравматические изменения, такие 
как подкожная гематома — исключаются при 
сопоставлении лучевой картины с данными ана-
мнеза (указание на травму) [15].

● Нейрофиброматоз (болезнь Реклингха-
узена) — рассматривается отдельно ввиду свое-
го системного характера [13].

По данным ряда исследований, оперативное 
вмешательство рекомендуется пациентам при 
выраженном болевом синдроме, ощущении дис-
комфорта или нарушении функции верхней ко-
нечности [15, 16, 18]. Ранее хирургическое лече-
ние выполняли всем пациентам с характерными 
клиническими признаками эластофибромы или 
при наличии косметического дефекта в типичной 
зоне, часто с целью гистологического подтвержде-
ния диагноза. Однако с совершенствованием лу-
чевой диагностики такая тактика потеряла акту-
альность [16]. В настоящее время при отсутствии 
симптомов рекомендуется динамическое наблю-
дение, поскольку за весь период изучения этой 
опухоли не зарегистрировано случаев ее злока-
чественного перерождения [18, 25]. Как отмечают 
О. Karakught и соавт., в литературных источниках 
описаны случаи рецидива эластофибромы после 
хирургического иссечения, в том числе в ранее не 
пораженной области [4, 29].

В ряде источников приводятся данные об 
эффективности лучевой терапии и получении с 
ее помощью удовлетворительных результатов 
[30–32]

Для данной опухоли также не свойственно 
метастазирование, а наличие метастатических 
очагов ставит под сомнение диагноз эластофи-
бромы [25].

Случай из клинической практики
Пациентка, 65 лет, с жалобами на безболез-

ненное опухолевидное подкожное образование в 
области нижнего угла левой лопатки обратилась 
к хирургу в поликлинику по месту жительства в 
октябре 2025 г. Отмечала случайное обнаружение 
образования в декабре 2024 г. во время сеанса 
массажа специалистом, который проводил мас-
саж. В течение первой половины 2025 г. пациент-
ка проходила физиотерапевтическое лечение. 
Образование в размерах не уменьшалось, па-
циентка по-прежнему не предъявляла активных 
жалоб. Во время очередного приема у врача- 
хирурга обнаружено образование с правой сто-
роны меньших размеров, по плотности и конфи-
гурации подобное первому.

Объективный статус на октябрь 2025 г.: в по-
ложении стоя с вытянутыми руками вдоль туло-
вища при визуальном осмотре и при пальпации 
без изменений (рисунок 1). При сведении рук кпе-
реди в положение «обнять себя» при визуальном 
осмотре определяются и пальпируются два об-
разования в мягких тканях спины: в области ниж-
него края правой лопатки шаровидное объемное 
образование размером 7х7 см (рисунок 2), подоб-
ное меньших размеров — 5х5 см слева. Конси-
стенция обоих образований мягко-эластичная, 
при пальпации образования безболезненны. Об-
разования не спаяны с кожными покровами, кожа 
над ними не изменена. По предоставленным дан-
ным МРТ с контрастным усилением мягких тканей 
спины справа: под передней зубчатой мышцей 
справа выявляется образование с неоднородны-
ми сигнальными характеристиками (рисунок 3), 
с признаками неравномерного накопления кон-
трастного препарата, без четкого отграничения от 
прилежащих мышечных пучков и с оттеснением 
их латерально, без признаков инвазии в ткани 
грудной стенки. Заключение МРТ: фибросаркома 
мягких тканей спины справа под передней зубча-
той мышцей?

По результатам нативной КТ: под правой 
лопаткой на уровне ее угла и ниже, под перед-
ней зубчатой мышцей (оттесняя ее, при этом 
мышца имеет достаточно четкий контур) имеет-
ся тканевой плотности образование с нечеткими 
контурами, общим сечением 25х69х62 мм, сле-
ва такой же локализации подобное образование 
22х56х40 мм, оба образования не отграничены от 
межреберных мышц на этом уровне (рисунок 4). 
Заключение КТ: тканевые образования мягких 
тканей спины под правой и левой лопатками 
(справа больше, чем слева) – эластофибромы?

Заключение по данным КТ было сформиро-
вано только после личной беседы с пациенткой 
и тщательного сбора анамнеза. Это лишний раз 
свидетельствует о важности клинико-анамнести-
ческих данных в диагностическом поиске. 

Пациентка направлена на консультацию в 
государственное учреждение «Республиканский 
научно-практический центр онкологии и меди-
цинской радиологии им. Н. Н. Александрова». 
По результатам консультации врачом-онкологом, 
пересмотра данных КТ и МРТ принято решение 
о необходимости проведения морфологической 
верификации. Результат гистологического ис-
следования: мелкие фрагменты фиброзирован-
ной соединительной ткани с эозинофильными 
фрагментированными эластическими волокна-
ми, «глобулами», веретеновидными клетками 
без признаков атипии. Заключение: морфологи-
ческая картина в наибольшей степени соответ-
ствует эластофиброме.
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Учитывая отсутствие у пациентки жалоб 
(дискомфорта и болевого синдрома), а также 
отсутствие по данным обследования показаний 
к хирургическому лечению, было принято реше-
ние о выборе выжидательной тактики. Пациент-
ке рекомендован регулярный осмотр врачом- 
хирургом и ультразвуковой контроль образова-
ния в подлопаточной области с периодичностью 
раз в 6 месяцев для оценки динамики (увеличе-
ния, уменьшения или стабильности размеров, а 
также возможного появления симптомов).

Рисунок 1. Фотография спины пациентки в положении 
стоя с вытянутыми руками вдоль туловища: визуально — 

без явных изменений мягких тканей спины
Figure 1. Photography of the patient’s back in a standing posi-

tion with her arms extended along the body: no visually apparent 
changes in the soft tissues of the back

Рисунок 2. Фотография спины пациентки при сведении 
рук кпереди в положение «обнять себя»: визуально 

определяются два образования в мягких тканях спины —  
в области нижнего края правой лопатки и подобное 

меньших размеров слева
Figure 2. Photography of the patient’s back with her arms 
crossed in front of the chest in a self-hugging position: two 

formations are visually identified in the soft tissues of the back — 
in the region of the lower border of the right scapula, and a simi-

lar but smaller one on the left.

Рисунок 3. МРТ мягких тканей спины справа: а — Т1-взвешенное изображение, нативное, аксиальная плоскость;  
б — Т1-взвешенное изображение, после контрастного усиления, аксиальная плоскость 

Figure 3. MRI of the soft tissues of the back on the right: a — T1-weighted image, non-contrast, axial plane; b — T1-weighted image, 
post-contrast enhancement, axial plane

Примечание. Под передней зубчатой мышцей справа определяется образование с неоднородными сигнальными характе-
ристиками, с признаками неравномерного накопления контрастного препарата, без четкого отграничения от прилежа-
щих мышечных пучков и с оттеснением их латерально, без признаков инвазии в ткани грудной стенки.
Note. Under the anterior serratus muscle on the right, a formation with heterogeneous signal characteristics is determined, with signs 
of uneven accumulation of the contrast agent, without clear demarcation from the adjacent muscle bundles and with their laterality, 
without signs of invasion into the tissues of the chest wall.
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Рисунок 4. Нативная КТ грудной клетки: а — аксиальная плоскость; б — корональная реконструкция 
Figure 4. Non-contrast CT of the chest: а — axial plane; b — coronal reconstruction 

Примечание. Под правой лопаткой на уровне ее угла и ниже, под передней зубчатой мышцей (оттесняя ее) тканевой 
плотности визуализируется образование с нечеткими контурами, слева такой же локализации подобное образование, оба 
образования не отграничены от межреберных мышц на этом уровне.
Note: Under the right shoulder blade at the level of its angle and below, under the anterior serratus muscle (pushing it aside), a 
formation with unclear contours is visualized in the tissue density; on the left there is a similar formation of the same localization; both 
formations are not delimited from the intercostal muscles at this level.

Заключение 
На основании представленного клиническо-

го случая и данных литературы можно сделать 
вывод: эластофиброма представляет собой ред-
кую опухоль мягких тканей грудной стенки, часто 
развивающуюся бессимптомно. Ее диагностика 
зачастую бывает случайной или сопряжена со 
значительными трудностями, обусловленными 
широким кругом заболеваний, требующих про-
ведения дифференциальной диагностики. Со-

временные методы визуализации позволяют с 
высокой долей вероятности установить диагноз, 
однако окончательная верификация, особенно 
в сложных случаях, требует гистологического 
исследования. Клиническое наблюдение, опи-
санное в статье, подтверждает, что эластофи-
брома может протекать без болевого синдрома 
и субъективного дискомфорта для пациента, что 
является ключевым аргументом в пользу выбора 
тактики динамического наблюдения.
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