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Агрессивная ангиомиксома – редкое миксоидно-мезенхимальное новообразование, преи-
мущественно возникающее в области таза и промежности у женщин, чаще всего в репро-
дуктивной возрастной группе. У мужчин опухоль поражает аналогичные участки, включая 
мошонку и паховую область, и обычно появляется в более старшем возрасте. Основными 
особенностями ангиомиксомы являются бессимптомное течение и трудности диагности-
ки при наличии склонности к глубокой инвазии и рецидивам после хирургического лечения. 
Описан редкий клинический случай ангииомиксомы малого таза у пациента 64 лет. Диагноз 
установлен после ее удаления. Приведены литературные данные по диагностике и лечению 
ангиомиксом.
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CLINICAL CASE OF AGGRESSIVE ANGIOMYXOMA
Aggressive angiomyxoma is a rare myxoid-mesenchymal neoplasm, mainly occurring in the 

pelvis and perineum in women, most often in the reproductive age group. In men, the tumor affects 
similar areas, including the scrotum and inguinal region, and usually appears at an older age. The 
main features of angiomyxoma are asymptomatic course and difficulties in diagnosis in the presence  
of a tendency to deep invasion and recurrence after surgical treatment. A rare clinical case of pelvic 
angiomyxoma in a 64-year-old patient was described. The diagnosis was established after its removal. 
Literature on diagnosis and treatment of angiomyxomas is presented.

Key words: diagnosis, angiomyxoma, retroperitoneal extraorgan formations.

Неорганные забрюшинные опухоли 
представляют собой редкие обра-

зования, на долю которых в структуре  
онкологических заболеваний приходится 
0,02–0,6 %. Они имеют тенденцию к озло-
качествлению, что происходит в 60–80 % 
случаев [1]. 

Впервые забрюшинную опухоль опи-
сал Girolamo Benivieni в 1507 г., который 
обнаружил ее на аутопсии и в последу
ющем обобщил 10 случаев подобных но-
вообразований [3]. В 1983  г. T. Steeper  
и J. Rosai, обобщив столетний период на-

блюдения подобных случаев, впервые вы-
делили «агрессивную ангиомиксому» в от-
дельную нозологию, с тех пор в литературе 
было зарегистрировано около 250 случа-
ев, в основном в виде небольших серий 
или отдельных сообщений [4, 5]. Опухоль 
может иметь различную локализацию, но 
к более типичным относятся забрюшин-
ное пространство, малый таз и промеж-
ность, выявляясь чаще у женщин, чем  
у мужчин (в соотношении ~ 6:1), в возрас
те 30–50 лет. Из литературных источников 
известно, что у женщин первично патология 
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поражает глубокие слои вульвы и влагали-
ща, где она преимущественно и локали-
зуется, у мужчин очень редко наблюдают 
случаи развития подобных новообразо
ваний в малом тазу [3, 4]. Часть ангио
миксом располагается внеорганно – в по-
лости таза, промежности, бедрах и крест-
це; имеются описания кожной формы 
патологии.

К особенностям ангиомиксом относят 
бессимптомное течение, медленный рост, 
склонность к глубокой инвазии в ткани за-
брюшинного пространства и мышцы тазо-
вой диафрагмы. Агрессивная ангиомиксо-
ма может иметь сферическую или листо
образную форму, мягкую консистенцию, 
либо, наоборот, быть плотной и твердой 
при пальпации. Большие размеры опухо-
ли (диаметр ее может составлять от 20 до 
600 мм, в среднем 127 мм), наличие ин-
вазии затрудняют хирургический доступ  
и радикальность проведения оперативного 
вмешательства [3, 4]. В связи с этим боль-
шое практическое значение имеет ре
шение проблемы ранней диагностики, ко
торая требует сложных и разнообразных 
методов исследования, а в ряде случаев 
невозможна из-за отсутствия клинических 
симптомов поражения. Основными мето-
дами диагностики являются ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), компьютерная (КТ) 
и магнитно-резонансная (МРТ) томогра-
фия [1, 6, 7].

Второй проблемой, с которой сталки-
ваются специалисты, – это частое рециди-
вирование процесса после хирургическо-
го лечения. Частота местных рецидивов 
ангиомиксом варьирует от 25 до 47 %,  
и 85 % рецидивов происходят в течение  
5 лет [3]. Результаты лечения и прогноз бла-
гоприятного исхода у больных с опухолями 
забрюшинного пространства до сих пор 
остаются неудовлетворительными, поэто-
му пути совершенствования тактики их 
диагностики и лечения остаются актуаль-
ными.

История болезни

Пациент Ф. 64 лет поступил с жалоба-
ми на учащенное болезненное мочеиспус
кание на протяжении 3 дней, подъем тем-
пературы до 38, боли в области промежно
сти. Амбулаторно принимал доксициклин, 
парацетомол – эффекта не отмечал. Из 
анамнеза жизни: травм, операций не было. 
Наследственные заболевания не зареги-
стрированы. На учете в онкологическом 
диспансере не состоит. Аллергические ре-
акции и инфекционные заболевания от
рицает. Из сопутствующих заболеваний 
диагностирован сахарный диабет второго 
типа, инсулиннезависимый. Из лаборатор-
ных обследований отмечалась лейкоциту-
рия (40–45), глюкозурия – 1000 моль/л, 
повышение С-реактивного белка до 77 мг/л, 
глюкозы крови до 12.9 ммоль/л. Осталь-
ные показатели анализов в пределах нор-
мы. По данным УЗИ-диагностики в малом 
тазу определялось гипоэхогенное неод- 
нородное образование с четкими ровны- 
ми контурами, аваскулярное, размером 
11.8×15.5×17.8 см (объемом 1700 мл). 
При пальцевом ректальном исследовании 
простата увеличена, болезненная, с ровны-
ми контурами без признаков флюктуации. 
Живот мягкий, ассиметричный, в левой по-
вздошной области пальпируется плотное, 
безболезненное несмещаемое образова-
ние. Пациент госпитализирован с диагно-
зом: Острый простатит. Образование ма-
лого таза неуточненное. 

На фоне консервативного лечения (цеф-
триаксон, амикацин, диклофенак, тамсуло-
зин) отмечалась быстрая положительная 
клиническая и лабораторная динамика. 
На 5-е сутки госпитализации пациенту вы-
полнена компьютерная томография орга-
нов брюшной полости и малого таза с кон-
трастированием: забрюшинно слева (ниже 
левой почки) определялась структура округ- 
лой формы, с неровными, чёткими конту-
рами, размерами на аксиальных сканах 
188×167 мм и протяжённостью не менее 
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270 мм без чёткой наружной капсулы 
(рис. 1, а). Мочевой пузырь оттеснён впра-
во, слабого наполнения (рис. 1, б). 

На 16-й день госпитализации после 
клинико-лабораторного обследования (по-
казатели клинического и биохимическо- 
го анализов крови, общего анализа мочи 
в пределах референсных значений) паци-
енту проведено оперативное вмешательст
во: полулунным разрезом в левой повздош-

ной области забрюшинно выделена и уда-
лена опухоль целиком (в тонкой капсуле), 
распространяющаяся от нижнего полюса 
левой почки до седалищной кости в ма-
лом тазу. Прорастания опухоли в сосед- 
ние органы, сосуды не было. Макроскопи-
чески образование студенистой плотности 
25×12×10 см (рис. 2).

Гистологическое заключение: неинкап-
сулированное гипоцеллюлярное образо-

                                             а                                                                                   б 

Рис. 1 Компьютерные томограммы: а – объемное образование ниже левой почки (стрелка),  
б – мочевой пузырь оттеснен вправо (стрелка) 

Рис. 2. Макропрепарат удаленной  
ангиомиксомы

Рис. 3. Микропрепарат агрессивной  
ангиомиксомы (х20)
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вание в обильной миксоидной строме, со-
стоящее из веретеновидных и звездчатых 
клеток с «нежными» цитоплазматическими 
отростками, отсутствием клеточного поли-
морфизма и крайне низкой митотической 
активностью. Васкуляризация выражен-
ная, сосуды разнокалиберны, от капилля-
ров до крупных сосудов (рис. 3).

Послеоперационный период без ослож
нений. Пациент выписан на 8-е сутки пос
ле операции. 

Результаты и обсуждение

В представленном клиническом наблю
дении продемонстрирована агрессивная 
ангиомиксома в виде объемного образо-
вания, которое было более распространен-
ным и глубоким, чем представлялось при 
клиническом обследовании. Окончательный 
диагноз ангиомиксомы устанавливается 
только морфологически. В наблюдении 
опухоль микроскопически представлена 
мономорфными разнонаправленными фиб
робластами с коллагеновыми волокна- 
ми, множественными полнокровными со- 
судами, миксоматозной стромой (рис. 3). 
Микроскопически опухоль дифференциру-
ют с ангиомиофибробластомой, ботриоид-
ной псевдосаркомой, поверхностной ан-
гиомиксомой, миксоидной нейрофибромой, 
миксоидной злокачественной фиброзной 
гистиоцитомой и миксоидной липосарко-
мой [5].

Хирургическое вмешательство обычно 
является первой линией лечения. Часто 
встречается неполное иссечение из-за 
инфильтрирующего характера новообразо-
вания и отсутствия четкой капсулы. Мест-
ный рецидив нередко встречается даже 
после полного иссечения. Ввиду высокого 
риска местного рецидива первоначально 
считалось, что предпочтительным мето-
дом лечения является широкое локальное 
иссечение в пределах здоровых тканей.  
Также предлагалось повторное иссече-
ние, если первоначальная операция была 

признана нерадикальной. Однако обзор 
литературных случаев опроверг это мне-
ние и показал, что пациенты с удалением 
опухоли в пределах здоровых тканей были 
столь же склонны к развитию рецидивов, 
как и радикально оперированные.  Шан-
сы остаться без рецидива заболевания 
статистически не отличались от тех, у ко- 
го было неполное удаление: 50 % против 
40 % за 10 лет [4, 5]. Также, за исключе-
нием одного случая метастазирования 
ангиомиксомы, эти опухоли не опасны 
для жизни, даже первичные и рецидиви-
рующие опухоли обычно протекают бес-
симптомно. Рецидив является одним из 
характерных признаков этих доброкаче-
ственных опухолей. Обычные места реци-
дивов отражают места первичного забо-
левания, т. е. промежность, таз, седалищ-
но-прямокишечная ямка и забрюшинное 
пространство.  Определенной связи меж-
ду возрастом пациента, размером опу- 
холи и частотой рецидивов до сих пор  
не установлено.

Заключение

Необходимо отметить, что диагности- 
ка неорганных забрюшинных опухолей  
(в частности, ангиомиксом) является слож-
ной и нерешенной до конца проблемой. 
Течение процесса чаще всего бессим-
птомное, поэтому затруднена ранняя ди-
агностика данных образований. Их ве- 
рификация с помощью методов лучевой 
диагностики невозможна, что затрудня- 
ет планирование дальнейшего ведения 
пациента. Данные лучевых методов ис-
следования должны быть подтвержде- 
ны цитологическим и иммуногистохи- 
мическим исследованиями во избежа-
ние диагностических ошибок. Несомнен-
ный интерес представляет описанный 
случай диагностики и лечения агрессив-
ной ангиомиксомы у мужчины пожилого 
возраста.
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