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Резюме

Воспалительные миофибробластические опухоли (inflammatory myofibroblastic tumors) ВМО в клинической практике врача-
онколога являются очень редкими диагностическими находками. В настоящее время основная часть научных публикаций 
о ВМО посвящена обзорам клинических случае. Если первоначально ВМО рассматривались как псевдоопухоли, то сейчас 
они отнесены к промежуточным фибробластическим / миофибробластическим опухолям согласно гистологической клас-
сификации всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).
Тактика лечения пациентов с ВМО печени спорна на сегодняшний день. ВМО печени в основном являются доброкаче-
ственными поражениями и для них характерен спонтанный регресс без какого-либо лечения. Однако в некоторых случаях 
необходимо терапевтическое и хирургическое лечение при данном заболевании. Многие авторы рекомендуют хирурги-
ческое лечение, так как при консервативном лечении у некоторых пациентов развиваются рецидивы.
Нами представлено редкое клиническое наблюдение хирургического лечения воспалительной миофибробластической 
опухоли печени у пациента 76 лет.
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Abstract

Inflammatory myofibroblastic tumors (inflammatory myofibroblastic tumors) IMT in the clinical practice of an oncologist are very 
rare diagnostic findings. Currently, the bulk of scientific publications about IMT are devoted to reviews of clinical cases. If initially 
IMT were considered as pseudo-tumors, now they are classified as intermediate fibroblastic/myofibroblastic tumors according 
to the WHO histological classification.
Management of patients with hepatic IMT are debatable today. Hepatic IMT are mostly benign lesions and characterized by spon-
taneous regression without any treatment. However, sometimes therapeutic and surgical treatment of these lesions is necessary. 
Many authors recommend surgical treatment, as with conservative treatment, some patients develop relapses.
This rare observation demonstrates our experience of liver resection for inflammatory myofibroblastic liver tumor in 76‑year-old patient.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные миофибробластические опухоли 
(inflammatory myofibroblastic tumors, далее – ВМО) 
в клинической практике врача-онколога являются 
очень редкими диагностическими находками. В на-
стоящее время основная часть научных публикаций 
о ВМО посвящена обзорам клинических случаев. Если 
первоначально ВМО рассматривались как псевдо-
опухоли, то сейчас они отнесены к промежуточ-
ным фибробластическим / миофибробластическим 
опухолям согласно гистологической классификации 
ВОЗ [1 –3]. G. Pack и H. Baker в 1953 году впервые опи-
сали ВМО печени, выполнив правостороннюю геми-
гепатэктомию 40‑летнему мужчине [4]. ВМО чаще 
всего диагностируют у детей и молодых мужчин, 
но могут встречаться у лиц любого пола и в любом 
возрасте [5]. В литературе описаны случаи злокаче-
ственной трансформации ВМО печени и склонность 
к метастазированию, преимущественно лимфоген-
ным путем [6; 7].

Этиология ВМО до сих пор остается не опре-
деленной, а наиболее частыми причинами явля-
ются воспаления после хирургического лечения, 
наличие в анамнезе аутоиммунных заболеваний. 
Системные воспалительные реакции, инфекции 
желудочно-кишечного тракта могут также являться 
провоцирующим фактором [8; 9]. Грамположитель-
ные кокки, Escherichia coli, бактероиды, шистосомы 
и вирус Эпштейна-Барр могут быть триггерами для 
развития ВМО [10].

Макроскопически ВМО чаще бывают представ-
лены одним или несколькими (до 20 % случаев) четко 
отграниченными и даже инкапсулированными опу-
холевыми узлами с разным соотношением фиброз-
ных и некротических компонентов [11]. Микроско-

пически ВМО сформированы преимущественно 
плохо организованными пучками веретеновидных 
миофибробластов и полиморфными воспалитель-
ными клетками (плазматическими, лимфоцитами, 
макрофагами и эозинофильными гранулоцитами), 
локализованными в массиве опухоли [5].

ВМО печени клинически могут проявляться лихо-
радкой, синдромом хронической усталости, потерей 
веса, а также желтухой, болями в животе и призна-
ками портальной гипертензии, либо могут оставать-
ся бессимптомными. К лабораторным признакам 
ВМО печени можно отнести лейкоцитоз, повышение 
уровня острофазовых показателей крови: С-реактив-
ного белка, СОЭ. У некоторых пациентов наблюдается 
нарушение функциональных проб печени.

Радиологические признаки, хотя и не являются 
патогномоничными, могут предоставить ценную 
информацию о расположении очага и степени пора-
жения. На УЗИ они могут быть как гиперэхогенными, 
так и гипоэхогенными с наличием перегородок. При 
МРТ-исследовании (магниторезонансная томография) 
на Т1‑взвешенных снимках ВМО печени проявляется 
в виде гипоинтенсивного очага, на Т2‑взвешенных 
изображениях в виде гиперинтенсивного очага, что 
соответствует фиброзному характеру опухоли. При 
контрастной компьютерной томографии (КТ) ВМО 
проявляются как гомогенным, так и гетерогенным 
поражением с задержкой выведения контраста 
из-за фиброзного характера [5; 12]. Позитронно-
эмиссионная томография, совмещенная с компью-
терной томографией (ПЭТ/КТ) с фтордезоксиглюкозой 
(ФДГ) могут быть полезны в диагностике ВМО печени, 
но поглощение будет зависеть от таких факторов, как: 
клеточный состав очага, биологическое поведение, 
состав и количество воспалительных клеток и степень 
их активности. Кроме того, ПЭТ/КТ с ФДГ может быть 

Рис 1. ПЭТ/КТ в предоперационном периоде.

Fig. 1. PET/CT in preoperative period.
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использован для выявления новых первичных ВМО, 
локорегионарных рецидивов и отдаленных метаста-
тических очагов [13]. Морфологическое сходство ВМО 
с другими злокачественными новообразованиями 
требует использования ИГХ-исследования биоптатов 
(отрицательные маркеры SMA, ALK‑1, CD‑21 и CD‑23, 
положительные маркеры CD‑68 и IgG4) и операци-
онного материала для окончательной постановки 
диагноза [14].

Описание клинического случая
Пациент П., 76 лет, обратился за консультаци-

ей в МРНЦ им. А. Ф. Цыба в сентябре 2021 г. При 
плановом обследовании по месту жительства был 
выявлен опухолевый узел в правой доле печени. 
По данным ПЭТ/КТ всего тела (рис. 1): в VI сегменте 
правой доли печени визуализируется гиподенсное 
образование, размерами 29 × 27 мм, с метаболиз-
мом радиофармпрепарата (РФП) SUV (standardized 
uptake value) max 3,9.

Общее состояние пациента удовлетворитель-
ное, больной активен, способен выполнять все, как 
и до заболевания – ECOG (шкала оценки состояния 
больного по критериям Eastern Cooperative Oncology 
Group) – 0, жалобы, клинические проявления опухо-
левого процесса отсутствуют.

Для морфологической верификации процесса была 
выполнена трепан-биопсия печени под УЗИ-контро-
лем. Гистологическое заключение – воспалительная 
миофибробластическая опухоль печени. Для уточ-

нения диагноза проведено иммуногистохимическое 
исследование: выявлена экспрессия SMA и не выяв-
лена экспрессия CK AE1/AE3, картина соответствует 
воспалительной миофибробластической опухоли.

Случай пациента обсужден на междисциплинар-
ном консилиуме, принимая во внимание морфологи-
ческую структуру опухоли, потенциал отдаленного 
метастазирования, пациенту рекомендовано про-
ведение хирургического лечения.

Пациенту были разъяснены рекомендации конси-
лиума, потенциальные риски и преимущества пред-
стоящей операции. После чего пациент дал согласие 
на участие в операции.

По данным интраоперационного ультразвукового 
исследования на границе VI–VII сегментов печени 
визуализировано краевое округлое опухолевое обра-
зование до 35 мм в диаметре, выполнена разметка 
границ резекции, согласно решению консилиума, 
больному выполнена лапароскопическая атипичная 
резекция VI–VII сегментов печени. Продолжитель-
ность операции составила 70 мин., интраопераци-
онная кровопотеря – 100 мл. Препарат направлен 
на плановое морфологическое исследование, по 
результатам которого подтвержден первичный диа-
гноз (рис. 2, 3).

Пациент выписан на 4 сутки после операции в удо-
влетворительном состоянии, рекомендовано дина-
мическое наблюдение с выполнением контрольного 
обследования раз в 6 мес. в течение первых двух лет 
после операции.

Рис. 2. Ткань опухоли представлена стромой с отеком, 
веретеновидными фибробластами и смешанным 
воспалительным клеточным инфильтратом, представленным 
преимущественно лимфоцитами и плазматическими клетками. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: × 200.

Fig. 2. The tumor tissue is represented with edematous stroma, 
fusiform fibroblasts and a mixed inflammatory cell infiltrate, 
represented mainly by lymphocytes and plasma cells. H&E staining. 
Magnification: × 200.

Рис. 3. Экспрессия гладкомышечного актина в миофибробластах 
опухоли, иммуногистохимическое окрашивание. Увеличение: 
× 200.

Fig. 3. Expression of smooth muscle actin in tumor myofibroblasts, 
immunohistochemical staining. Magnification: × 200.



129

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тактика лечения пациентов с ВМО печени на 
сегодняшний день остается спорной. ВМО пече-
ни в основном являются доброкачественными 
поражениями и для них характерен спонтанный 
регресс без какого-либо лечения [15; 16]. Одна-
ко некоторые случаи требуют проведения тера-

певтического, либо хирургического лечения. По 
опубликованным данным для консервативного 
лечения применяют антибиотики, нестероидные 
противовоспалительные препараты и стероид-
ные гормоны [17]. Большинство авторов все же 
рекомендуют хирургическое лечение, так как при 
консервативном лечении у некоторых пациентов 
развиваются рецидивы [18; 19].
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