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ABSTRACT. Background. Chondroid syringoma is a tumor of eccrine sweat glands of mixed origin. This tumor has an 

extremely low incidence and is poorly studied, therefore its differential diagnostics remains quite complicated. Objective. 

By the example of a medical case to attract attention and raise the awareness of pathologists concerning a rare and poorly 

studied tumor – chondroid syringoma. Methods. Pathomorphological examination of the chondroid syringoma using histo-

logical methods. Results. A 45-year-old patient underwent a surgical removal of a skin neoplasm in the temporal area. 

Histologically, the tumor consisted of two components: epithelial and mesenchymal. In the epithelial component tubulo-

alveolar and cystic structures were identified. The tubular structures had appearance of numerous narrow glandular branch-

ing bands located in the chondromyxoid stroma. Tubulo-alveolar structures had a two-layered glandular lining. In the cystic 

structures of the tumor single-layered epithelium was revealed, squamous cells were absent. Fibroblasts and single epithelial 

cells located in the stroma of the tumor resembled cartilage cells. Differential diagnostics of chondroid syringoma is difficult 

enough, it should be distinguished from other benign tumors, such as cystic basal cell carcinoma, compound naevus, pleo-

morphic adenoma of the salivary gland, dermatofibroma, cylindroma, syringoma, pilomatrixoma, dermoid cyst, neurofi-

broma. Also, there are not only benign, but also malignant variants of chondroid syringoma, so in all cases it is necessary to 

carry out differential diagnostics with malignant variant of this tumor. Conclusion. The etiology of chondroid syringoma 

origin and progression have not yet been definitively explained. It is unknown for what reasons the simultaneous tumorous 

transformation of the excretory duct of the eccrine sweat gland and the connective tissue of the dermis occurs. Doctors of 

various specialties should be aware of this tumor to avoid potential diagnostic pitfalls. 

Key words: benign tumor, chondroid syringoma, skin neoplasm. 

 

 

Citation:  

Potapov SM, Markovskyi VD, Horhol NI, Kykhtenko OV, Pliten OM. [Chondroid syringoma: a clinical case]. 

Morphologia. 2024;18(3):93-7. Ukrainian. 

DOI: https://doi.org/10.26641/1997-9665.2024.3.93-97 

 

 Potapov S.M. 0000-0002-5718-3341;  Markovskyi V.D. 0000-0002-2237-3639; 

 Horhol N.I. 0000-0003-2735-0310;  Kykhtenko O.V. 0000-0002-6181-4679; 

 Pliten O.M. 0000-0001-6376-9376 

 pathomorphologist@gmail.com 

© Dnipro State Medical University, «Morphologia» 

 

 

 

Вступ 

Хондроїдна сирінгома є пухлиною екринних 

потових залоз змішаного (хондроїдно-міксомато-

зно-епітеліального) генезу, зазвичай доброякісної 

природи [1-4]. 

Захворюваність на хондроїдну сирінгому ни-

зька і становить менше 0,1% [5-7], а у дітей дана па-

тологія зустрічається ще рідше [8, 9]. 

Хондроїдна сирінгома частіше зустрічається 

у пацієнтів чоловічої статі середнього та стар-

шого віку [10]. Згідно літературним джерелам 
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співвідношення чоловіків та жінок з даною пато-

логією складає від 2:1 до 5:1 [11, 12]. 

Найбільш поширеними місцями локалізації 

пухлини є ніс, щока, верхня губа, лоб, підборіддя, 

шия та волосиста частина голови [5, 7, 13, 14]. Пу-

хлина рідко вражає кінцівки та геніталії [15]. 

Вперше хондроїдна сирингома була описана 

Hirsch P., Helwig E.B. [13], які визначили п’ять мі-

кроскопічних ознак, характерних для пухлини: 

гнізда кубічних чи багатокутних клітин; сполу-

чені тубулоальвеолярні структури, вистелені 

двома або більше рядами кубоподібних клітин; 

протокові структури, що складаються з одного 

або двох рядів кубоподібних клітин; поодинокі 

ороговілі кісти; матриця змінного складу. Хонд-

роїдні сирінгоми можуть мати всі п'ять характе-

ристик, але ж можуть бути присутні лише деякі з 

них [13]. 

Частота рецидивів хондроїдної сирінгоми то-

чно невідома, але згідно окремих досліджень ста-

новить від 2,4 до 10% [14, 16]. Через часточковий 

характер пухлини її видалення часто буває неаде-

кватним, що призводить до високої частоти реци-

дивів [17]. Вважається, що найчастіше рецидив 

виникає внаслідок неповного висічення пухлини 

або застосування електродесикації [13], тому екс-

цизійна біопсія залишається найбільш надійним 

методом запобігання рецидиву [11, 14]. 

Hornick J.L. та Fletcher C.D. (2003) повідомля-

ють про місцевий рецидив хондроїдної сирінгоми 

в 18% спостережень навіть після тотального висі-

чення, при цьому із рецидивом не корелюють жо-

дні клінічні чи гістологічні особливості [18]. 

Мета 

На прикладі клінічного випадку привернути 

увагу та підвищити обізнаність лікарів-патолого-

анатомів стосовно рідкісної та слабко вивченої 

пухлини – хондроїдної сирінгоми. 

Матеріали та методи 

У статті представлений клінічний випадок 

хворого П., у якого було діагностовано пухлинне 

утворення шкіри скроневої ділянки. Пацієнта 

було госпіталізовано до хірургічно-гінекологіч-

ного відділення Комунального некомерційного 

підприємства Кегичівської селищної ради «Кеги-

чівська центральна районна лікарня», де було 

проведено хірургічне лікування, а видалений ма-

теріал направлено на патогістологічне дослі-

дження у Комунальне некомерційне підприємс-

тво Харківської обласної ради «Обласну клінічну 

лікарню». Отриманий матеріал було зафіксовано 

в 10% розчині нейтрального формаліну. Після фі-

ксації матеріал піддавали стандартній проводці 

через спирти зростаючої концентрації, після чого 

заливали парафіном. З приготованих таким чином 

блоків робили серійні зрізи товщиною 4–5×10-6 м, 

які забарвлювали гематоксиліном та еозином. Гі-

стологічні методики виконували за прописами, 

що викладені в інструкціях з гістологічної техніки 

[19]. 

Результати та їх обговорення 

У хворого П., чоловіка 45 років, в шкірі скро-

невої ділянки було виявлено утворення кулястої 

форми, діаметром 1,0 см, з гладкою поверхнею, 

щільно-еластичної консистенції, шкіра над яким 

мала злегка почервонілий колір. Дане утворення 

повільно прогресувало, зростаючи протягом декі-

лькох років, і не спричиняло хворому ніяких не-

зручностей. Така клінічна поведінка притаманна 

більшості випадків хондроїдної сирінгоми і відмі-

чається багатьма дослідниками [1, 14, 17, 20, 21]. 

Після хірургічного висічення матеріал було 

доставлено в патологоанатомічне відділення з 

клінічним діагнозом «папілома» для уточнення 

природи пухлини. Макроскопічно утворення було 

локалізовано в підшкірній клітковині і мало чіткі 

межі. Гістологічно пухлина складалася з двох 

компонентів: епітеліального і мезенхімального 

(Рис. 1), а тканини, що її оточували, мали норма-

льну будову. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Два компоненти хондроїдної сирінгоми: епі-

теліальний і мезенхімальний. Забарвлення гематоксилі-
ном і еозином. ×100. 

 

В епітеліальному компоненті було визначено 

тубуло-альвеолярні та кістозні структури. Тубу-

лярні структури мали вигляд численних вузьких 

залозистих тяжів із розгалуженнями, розташова-

ними у хондроміксоїдній стромі (Рис. 2). 

Тубуло-альвеолярні структури мали двоша-

рову залозисту вистілку: клітини, що звернені в 

просвіт, – кубічної або полігональної форми, а 

клітини, що розташовані назовні, – пласкі (Рис. 3). 

Доволі часто просвіти тубулярних структур міс-

тили аморфні еозинофільні, PAS-позитивні маси. 

У деяких ділянках виявляли невеликі кісти, що 

були вистелені пласким епітелієм. В стромі, яка 

мала фіброліпоматозну і хондроміксоїдну скла-

дові, виявляли поодинокі або у вигляді груп пла-

скі клітини. Атипові мітози і некрози були відсу-

тні. 

Кістозна складова хондроїдної сирінгоми 

складалась здебільшого з дрібних порожнин, а та-

кож невеликих груп та тяжів епітеліальних клі-

тин. В кістозних структурах пухлини виявлявся 
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одношаровий епітелій, пласкі клітини були відсу-

тні. Строма пухлини базофільна за рахунок вмісту 

мукоїдних субстанцій. Фібробласти та окремі епі-

теліальні клітини, що знаходились в ній, мали сві-

тлий ореол, чим нагадували клітини хряща (Рис. 

4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Тубуло-альвеолярні структури представлені 

розгалуженими тяжами епітеліальних клітин, що розта-
шовані у хондроміксоїдній стромі. Забарвлення гематок-
силіном і еозином. ×40. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Двошарова епітеліальна вистілка в тубуло-

альвеолярних структурах. Забарвлення гематоксиліном і 
еозином. ×400. 

 

Через рідкісну зустрічальність диференціа-

льна діагностика хондроїдної сирінгоми доволі 

складна [14]. Її необхідно відрізняти від інших до-

броякісних пухлин, таких як кістозна базаліома, 

складний невус, плеоморфна аденома слинної за-

лози, кіста сальної залози, дерматофіброма, цилі-

ндрома, сирінгома, піломатрікома, дермоїдна ки-

ста, нейрофіброма [2, 10, 22, 23]. 

Незважаючи на відносну рідкість хондроїд-

ної сирінгоми, описані не тільки доброякісні, але 

і злоякісні варіанти пухлини [24], тому в усіх ви-

падках хондроїдної сирінгоми необхідно прово-

дити її диференціальну діагностику зі злоякісним 

варіантом пухлини [24, 25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 4. Кістозні порожнини і дрібні групи та тяжі епі-

теліальних клітин в будові хондроїдної сирінгоми. Забар-
влення гематоксиліном і еозином. ×100. 

 

Злоякісна хондроїдна сирінгома зазвичай ви-

никає de novo, а не з доброякісного варіанту пух-

лини, що існувала раніше [17]. На відміну від до-

броякісної, злоякісна форма зустрічається перева-

жно у жінок, не має вікової схильності, частіше 

розвивається на кінцівках [26, 27] і, зазвичай, має 

розмір більший за 3,0 см [1, 17]. Окрім локальної 

інвазії та швидкого зростання [28] злоякісний ва-

ріант хондроїдної сирінгоми характеризується ря-

дом гістологічних ознак, які вказують на злоякіс-

ність, а саме клітинною атипією, численними мі-

тозами, інфільтративним зростанням, некрозом 

пухлини, надлишковим мукоїдним матриксом та 

погано диференційованим хондроїдним компоне-

нтом [29, 30]. 

На відміну від злоякісного варіанту пухлини, 

очікуваними ознаками доброякісної хондроїдної 

сирінгоми є комбінація епітеліальних та міоепіте-

ліальних структур з хондроміксоїдною та фіброз-

ною стромою [25]. 

При злоякісних хондроїдних сирінгомах та-

кож спостерігаються великі метастази, і їхнє роз-

ташування не обмежується головою та шиєю, а 

може бути виявлено по всьому тілу [28, 31].  

Підсумок 
Виходячи з викладеного, слід зауважити, що 

особлива актуальність дослідження хондроїдної 

сирінгоми пов'язана з її рідкістю та слабкою ви-

вченістю. Причини виникнення і прогресування 

даної неоплазії до сьогодні не мають остаточних 

пояснень. Невідомо за яких причин відбувається 

одночасна пухлинна трансформація ділянки ви-

відної протоки екринної потової залози і сполуч-

ної тканини дерми. Лікарі різних профілів по-

винні знати про цю пухлину, оскільки через їх рі-

дкісну зустрічальність виникають помилкові діа-

гнози. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 
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Потапов С.М., Марковський В.Д., Горголь Н.І., Кихтенко О.В., Плітень О.М. Хондроїдна сирінгома: 

клінічний випадок. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Хондроїдна сирінгома є пухлиною екринних потових залоз змішаного ге-

незу і має вкрай низьку захворюваність та слабку вивченість, через що її диференціальна діагностика зали-

шається доволі складною. Мета. На прикладі клінічного випадку привернути увагу та підвищити обізна-

ність лікарів-патологоанатомів стосовно рідкісної та слабко вивченої пухлини – хондроїдної сирінгоми. 

Методи. Патоморфологічне дослідження хондроїдної сирінгоми із застосуванням гістологічних методів 

дослідження. Результати. 45-річному пацієнту було проведено хірургічне видалення пухлинного утво-

рення шкіри скроневої ділянки. Гістологічно пухлина складалася з двох компонентів: епітеліального і ме-

зенхімального. В епітеліальному компоненті було визначено тубуло-альвеолярні та кістозні структури. 

Тубулярні структури мали вигляд численних вузьких залозистих тяжів із розгалуженнями, розташованими 

у хондроміксоїдній стромі. Тубуло-альвеолярні структури мали двошарову залозисту вистілку. В кістоз-

них структурах пухлини виявлявся одношаровий епітелій, пласкі клітини були відсутні. Фібробласти та 

окремі епітеліальні клітини, що знаходились в стромі пухлини, нагадували клітини хряща. Диференціа-

льна діагностика хондроїдної сирінгоми доволі складна – її необхідно відрізняти від інших доброякісних 

пухлин, таких як кістозна базаліома, складний невус, плеоморфна аденома слинної залози, дерматофіб-

рома, циліндрома, сирінгома, піломатрікома, дермоїдна кіста, нейрофіброма. Також існують не тільки до-

броякісні, але і злоякісні варіанти хондроїдної сирінгоми, тому в усіх випадках необхідно проводити її 

диференціальну діагностику зі злоякісним варіантом пухлини. Підсумок. Етіологія виникнення і прогре-

сування хондроїдної сирінгоми до сьогодні не мають остаточних пояснень. Невідомо за яких причин від-

бувається одночасна пухлинна трансформація ділянки вивідної протоки екринної потової залози і сполу-

чної тканини дерми. Лікарі різних спеціальностей повинні знати про цю пухлину, щоб уникнути можливих 

діагностичних помилок. 

Ключові слова: доброякісна пухлина, хондроїдна сирінгома, новоутворення шкіри. 

  


