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Введение. Воспалительный фибро-
идный полип (ВФП) является редким 
доброкачественным мезенхимальным 
[17] полиповидным образованием [4], 
возникающим в слизистой и подсли-
зистой оболочках по всему желудоч-
но-кишечному тракту [8] и характери-
зующимся разрастанием богатой со-
судами фиброзной ткани [14] и эозино-
фильного инфильтрата [4].

Эти опухоли составляют от 0,1 [8] 
до 3,0% от всех полиповидных обра-
зований желудка и часто обнаружива-

ются случайно при эндоскопическом 
обследовании [2].

Чаще всего ВФП поражает антраль-
ный отдел желудка (66-75%) [2, 17], 
вторым органом по частоте поражения 
является тонкая кишка (18-20%), тре-
тьим – толстая, что составляет 8,4%, 
а остальные отделы желудочно-ки-
шечного тракта поражаются реже [14]: 
желчный пузырь (1%) [2, 18], пищевод 
(1%), двенадцатиперстная кишка (1%) 
и аппендикс (<1%). Однако сегмент 
подвздошной кишки является наибо-
лее распространенным местом, где 
эти полипы вызывают инвагинацию ки-
шечника [2, 4].

Согласно исследованиям Garmpis и 
соавт. [14], при развитии ВФП в пище-
воде чаще всего поражалась его ниж-
няя треть и почти всегда нижний пи-
щеводный сфинктер или кардия. В же-
лудке после антрального отдела чаще 
поражаются пилорический/препилори-
ческий отдел (15%), кардия (7%), тело 
желудка (4%), затем привратник и по-
следним – дно желудка [8, 14].

Будучи относительно редко встре-
чающимся заболеванием в клиниче-
ской практике, ВФП оказывает серьёз-
ное влияние на функцию желудочно-
кишечного тракта и физическое здоро-
вье пациентов [19].

Цель исследования: провести ана-
лиз публикаций, посвященных изуче-
нию клинических, морфологических 
и иммуногистохимических особенно-
стей воспалительного фиброидного 
полипа.

Материалы и методы. В данном 
обзоре мы рассмотрели литературные 
источники, посвященные изучению 
воспалительного фиброидного поли-
па. Поиск проводился в электронных 
базах данных PubMed, Web of Science, 
Google Scholar за 2015-2025 гг. Клю-
чевые слова для поиска включали: 
воспалительный фиброидный полип 
(inflammatory fibroid polyp), желудок 
(stomach), опухоль Ванека (Vanek's 
tumor), иммуногистохимическое иссле-
дование (immunohistochemical study).

Также был использован микроско-
пический метод, проведенный на базе 
ОГБУЗ «Белгородское патологоанато-
мическое бюро» при проведении соб-
ственных исследований. Материал 
фиксировали в течение 24 ч в 10%-
ном нейтральном забуференном фор-
малине, затем он прошел гистологиче-
скую проводку в гистопроцессоре зам-
кнутого типа Thermo Scientific Excelsior 
AS (последовательные дегидратация, 
обезжиривание и пропитка ткани па-
рафином). Из парафиновых блоков с 
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помощью полуавтоматического рота-
ционного микротома Thermo Scientific 
HM340e были изготовлены срезы тол-
щиной 4 мкм. Окраску срезов прово-
дили гематоксилин-эозином, для им-
муногистохимического исследования 
использовали антитела производства 
компании «Cell Marque» (США) анти-
тела CD34 (клон QBEnd/10), CD117 
(клон YR145), DOG1 (клон SP31), 
S-100 (клон 4C4.9). Для получения 
изображений использовали сканер 
Hamamatsu nanozoomer s60.

Воспалительные фиброидные по-
липы являются одной из наименее 
распространённых доброкачествен-
ных опухолей, локализующихся в под-
слизистой оболочке желудочно-кишеч-
ного тракта [14].

Впервые ВФП был описан как «по-
липовидная фиброма» в 1920 г. Konjet-
zny [1]. В 1949 г. J. Vanek опубликовал 
в «Американском журнале патологии» 
[5] описание 6 случаев подобных об-
разований, назвал их «подслизистой 
гранулемой желудка с эозинофильной 
инфильтрацией» и интерпретировал 
как реактивный процесс, вероятно, 
воспалительного происхождения [5, 8, 
14, 18]. Позже, в 1953 г., Е. Helwig и А. 
Ranier впервые ввели термин воспа-
лительный фиброидный полип [8], ко-
торый получил широкое распростра-
нение [14]. Также в литературе встре-
чаются синонимы названия ВФП, такие 
как «опухоль Ванека», гранулобласто-
ма, нейрофиброма, гемангиоперици-
тома, полиповидная миоэндотелиома, 
миксома, подслизистая фиброма, ге-
мангиоперицитома [12]. 

Этиология ВФП остаётся неясной 
[7, 13, 14], но она может быть связана 
с химическими, физическими, мета-
болическими факторами и инфекцией 
Helicobacter pylori [3, 7, 12], а также с 
аллергическими реакциями, аутоим-
мунными процессами, генетической/
семейной предрасположенностью [8, 
14] или как чрезмерная реакция орга-
низма на неизвестный раздражитель 
[4, 14].

В свою очередь, хочется отметить, 
что также остается неясным патогенез 
ВФП [20]. Yang и соавт. считают, что он 
может варьировать от реактивных по-
ражений с эозинофильной инфильтра-
цией до опухолевых поражений [18]. 
Недавние исследования в области мо-
лекулярной биологии [7] показали, что 
ВФП часто связаны с мутациями в гене 
рецептора α-фактора роста тромбоци-
тов (PDGFRA) [3, 7, 8], в 12-м и 18-м 
экзонах, а также реже в 14-м экзоне [5]. 
Ряд авторов предположили, что ВФП 
являются неопластическими пораже-

ниями, вызванными этими мутациями 
[7, 20], а не просто воспалительными 
поражениями [20]. Таким образом, в 
5-м издании классификации опухолей 
пищеварительной системы Всемир-
ной организации здравоохранения 
2019 г. ВФП классифицируются как до-
брокачественные опухоли желудочно-
кишечного тракта.

ВФП встречается в широком воз-
растном диапазоне, но чаще всего с 
пиком заболеваемости от 50 до 70 лет 
жизни [4, 5, 8, 12, 14, 18], у детей встре-
чается крайне редко [4, 5, 15]. Данная 
патология чаще поражает женщин (со-
отношение женщин и мужчин 1,3:1) [8, 
14, 16]. 

Большая часть исследователей 
считают, что в большинстве случаев 
ВФП протекает бессимптомно, одна-
ко некоторые образования могут по-
степенно увеличиваться в размерах и 
вызывать осложнения [5, 7, 12, 14, 20, 
21] или сопровождаться рвотой, тош-
нотой [14], чувством раннего насыще-
ния желудка [8], болью в животе, кро-
вотечением из желудочно-кишечного 
тракта (полипы большого размера, как 
правило, разрушаются и изъязвляются 
поверхностно) [5], острым животом [11, 
14, 16, 18]. Также возможна выражен-
ная железодефицитная анемия [3, 4, 
14], инвагинация или обструкция, если 
ВФП локализован в тонком кишечнике 
[5, 20].

Следует отметить, что клиническая 
картина зависит от размера, локали-
зации и осложнений [3, 5, 11, 13, 21]. 
Так, потеря веса [5], боль в эпигастрии 
и кровотечение являются наиболее 
распространёнными симптомами же-
лудочного ВФП, в то время как колико-
образная боль, запор и вздутие живота 
являются наиболее распространённы-
ми симптомами кишечного ВФП [11]. 
При локализации в пищеводе вызыва-
ет дисфагию [5, 6].

Макроскопически ВФП представ-
ляют собой небольшие, чётко очер-
ченные, подслизистые образования 
на ножке или сидячие, возникающие 
в подслизистом слое, обычно по-
крытом нормальной слизистой обо-
лочкой, и выступающие в просвет 
органа. В ¼ случаев возможно изъ-
язвление слизистой оболочки, рас-
положенной выше [3, 5, 7, 12]. ВФП 
могут распространяться на собствен-
ную мышечную и даже на серозную 
оболочку [7] и быть единичными или 
множественными [2]. Размеры боль-
шинства образований варьируют от 1 
до 12 см [20], достигают 0,2-20 см в 
диаметре, но обычно имеют диаметр 
от 2 до 5 см [5].

Несмотря на доброкачественную 
природу, эти опухоли могут имитиро-
вать другие злокачественные заболе-
вания, поэтому для правильного ле-
чения крайне важно поставить точный 
диагноз [3]. Гистологически ВФП могут 
напоминать гастроинтестинальные 
стромальные опухоли (ГИСО), лейо-
миомы или иные другие стромальные 
опухоли желудочно-кишечного тракта 
[7]. ГИСО – потенциально злокаче-
ственное новообразование с различ-
ными рисками прогрессирования, а у 
ВФП прогноз благоприятный.

По данным микроскопического ис-
следования, ВФП представляет собой 
субмукозное образование [17], с чёт-
кой границей на уровне собственной 
мышечной оболочки [5] и состоящее 
из мононуклеарных веретенообразных 
или звёздчатых стромальных клеток, 
отечной стромы с тонкостенными кро-
веносными сосудами [3, 12], вокруг ко-
торых располагаются окружающие их 
пролиферирующие фибробласты [4, 
8, 9] с длинными тонкими цитоплазма-
тическими отростками, расположенны-
ми вокруг сосудов и слизистых желез 
[5], образуя беспорядочную или спи-
ралевидную структуру [2]. Также ха-
рактерна смешанная воспалительная 
инфильтрация, но преимущественно 
представленная эозинофилами [3, 
9, 12, 20] и лимфоцитами [7], но так-
же заметны плазматические клетки и 
гистиоциты [5]. Кровеносные сосуды 
неправильной формы с мышечными 
стенками различной толщины [8]. Про-
лиферирующие клетки однородные, 
с обильной цитоплазмой и бледными 
палочковидными ядрами [7]. Верете-
нообразные клетки размножаются в 
подслизистом слое и редко проникают 
в собственную мышечную оболочку 
[17]. В 89-93,5% случаев встречается 
поражение слизистой оболочки [4]. 
Так, некоторые железы могут быть ки-
стозно расширены и инвертированы в 
подслизистую основу, мышечную обо-
лочку и опухолевую строму. Эпителий 
желез без атипии, характерны выра-
женная гиперплазия и удлинение со 
скручиванием, расширением и дефор-
мацией [18].

Ядра опухолевых клеток имеют ров-
ные контуры, овальную или верете-
нообразную форму, мелкозернистый 
хроматин и небольшие ядрышки. Ци-
топлазма скудная/удлиненная и амфи-
фильная. Митозы встречаются редко, 
но иногда могут присутствовать в бо-
лее глубоких участках поражения. Ати-
пичные митозы никогда не встречают-
ся [5]. 

В свою очередь, Righetti и совт. 
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[21] считают, что ВПФ в зависимости 
от того, в какой части желудочно-ки-
шечного тракта возникают, выглядят 
по-разному. Так, в желудке ВФП воз-
никают в основании собственной пла-
стинки слизистой оболочки, распро-
страняясь и разрушая мышечный слой 
слизистой оболочки. В свою очередь, 
Buda и соавт. [5] считают, что вовлече-
ние собственной мышечной оболочки 
при ВФП желудка встречается редко. 
Они имеют меньшую выраженность 
отёка стромы и поэтому кажутся бо-
лее плотными по сравнению с ВФП в 
подвздошной кишке [21]. По мнению 
авторов, в желудке, как правило, на-
блюдается выраженная периваскуляр-
ная ориентация различных клеток, а 
инфильтрация эозинофилами более 
выражена, чем при локализации ВФП 
в подвздошной кишке. Кишечные ВФП 
− это интрамуральные разрастания, 
которые давят на мышечный слой сли-
зистой оболочки, в конечном итоге раз-
рушая его и проникая в слизистую обо-
лочку, часто вызывая её изъязвление. 
Они разрушают подслизистую обо-
лочку и собственный мышечный слой, 
часто проникая в брыжейку [15]. Про-
растание опухоли в слизистую оболоч-
ку приводит к отделению желудочных 
желез, что приводит к нарушению их 
структуры и атрофии [5].

Наше исследование согласуется с 
мнением авторов. Так, ВФП состоит из 
веретенообразных и звёздчатых стро-
мальных клеток с большим количе-
ством тонкостенных кровеносных со-
судов и выраженной воспалительной 
инфильтрацией эозинофилами (рис. 1 
а, б).

При дифференциальной диагности-
ке ВФП необходимо исключить другие 
поражения веретенообразных клеток, 
такие как воспалительная фибросар-
кома, веретенообразные карциномы, 
гастроинтестинальные стромальные 
опухоли (ГИСО), шванномы, перинев-
ромы и воспалительные миофибро-
бластные опухоли. Для этого необхо-
димо проводить иммуногистохимиче-
ское исследование [2, 17]. Дифферен-
цировать без иммуногистохимического 
исследования их сложно, особенно 
ВФП и ГИСО, ведь ГИСО также встре-
чаются в желудке и часто выглядят как 
полиповидные образования. В кишеч-
нике эти опухоли могут проявляться в 
виде инвагинации, как и ВФП [2]. 

В свою очередь, Abboud и соавт. [2], 
считают, что ВФП отличается от стро-
мальных опухолей желудочно-кишеч-
ного тракта своей морфологией, суб-
мукозным происхождением и клиниче-
ским течением, хотя обе эти патологии 

имеют общие мутационные подтипы 
гена PDGFRA.

Для ВФП очень характерна выра-
женная инфильтрация эозинофилами 
и диффузная положительная реак-
ция на CD34 и виментин [2, 7, 14], в 
свою очередь, ГИСО положительны 
на CD117 и DOG1, а ВФП − нет [2, 3, 
8, 14, 17]. Шванномы положительны 
на белок S100, напротив, почти все 
ГИСО и опухоли из гладкомышечных 
клеток отрицательны на белок S100 
[10]. Воспалительные миофибробласт-
ные опухоли положительны к киназе 
анапластической лимфомы (ALK) и 
отрицательны на CD34 [17], десмин 
присутствует в лейомиомах [3]. Хочет-
ся отметить, что белок S-100 позволя-
ет исключить опухоли с нейтральной 
дифференцировкой. Солитарная фи-
брозная опухоль также реагирует на 
CD34, но она редко возникает в желу-

дочно-кишечном тракте и не сопрово-
ждается воспалением [5]. Десмоидные 
опухоли состоят из веретенообразных 
или звёздчатых клеток и негативны 
к DOG1, белку S-100 [10]. Также для 
десмоидных опухолей характерна 
ядерная экспрессия бета-катенина, 
что не наблюдается в ВФП.

Лейомиомы желудка как морфо-
логически, так и иммуногистохими-
чески в некоторых случаях могут на-
поминать ВФП, для них характерна 
диффузная выраженная реакция на 
α-гладкомышечный актин (α-SMA) и 
десмин [10].

Результаты нашего иммуногистохи-
мического исследования согласуются 
с результатами других авторо. Так, 
определяется выраженная диффузная 
экспрессия CD34, реакции на DOG1, 
CD117, S-100 негативны (рис. 2, а-г).

Следует отметить, что результа-

Рис. 1. Воспалительный фиброидный полип желудка у пациента 1969 г.р.: а – в препарате 
опухолевидное новообразование, расположенное под слизистой оболочкой желудка; б – 
опухолевидное новообразование состоит из веретенообразных и звёздчатых стромальных 
клеток с большим количеством тонкостенных кровеносных сосудов и выраженной воспа-
лительной инфильтрацией эозинофилами. Ув. а х25, б х200, окраска: гематоксилин-эозин

Рис. 2. Воспалительный фиброидный полип желудка у пациента 1969 г.р.: а – в клетках 
новообразования отсутствует экспрессия S-100 (окраска: S-100), б – в клетках новообра-
зования отсутствует экспрессия DOG1 (окраска: DOG1), в – в клетках новообразования от-
сутствует экспрессия CD117 (окраска: CD117), г – в клетках новообразования определяет-
ся выраженная диффузная цитоплазматическая экспрессия CD34 (окраска: CD34). Ув. х50

б

б

б

а

а

а
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ты исследований Harima и соавт. [17] 
указывают на то, что ВФП в некоторых 
случаях могут вести себя как локально 
агрессивные новообразования с ин-
фильтративным ростом и могут реци-
дивировать после неполной резекции. 

Заключение. По результатам про-
веденного анализа установлено, что 
воспалительный фиброидный полип 
является одной из редких доброкаче-
ственных опухолей желудочно-кишеч-
ного тракта, клиническая картина кото-
рого зависит от размера, локализации 
и осложнений. Несмотря на доброка-
чественную природу, эти опухоли мо-
гут имитировать другие злокачествен-
ные новообразования, поэтому для 
правильного лечения крайне важно по-
ставить точный диагноз и здесь опре-
деляющее значение имеет иммуноги-
стохимия, что мы подтвердили своим 
исследованием.
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