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Резюме

Неорганные забрюшинные опухоли – гетерогенная группа злокачественных новообразований, развивающихся из разных типов 
соединительной ткани, что в свою очередь определяет разнообразие их гистологических форм. В России ежегодно регистрируется 
более 3000 новых случаев сарком мягких тканей, что составляет 1 % всех злокачественных новообразований. В 2021 г. впервые 
выявлено 3150 новых случаев злокачественных новообразований соединительных и других мягких тканей. Забрюшинные 
саркомы составляют 10–15 % от всех видов сарком мягких тканей. Диагностика и лечение неорганных забрюшинных опухолей 
представляет чрезвычайно сложную задачу. Неорганные забрюшинные опухоли мезенхимального происхождения отличаются 
крайне быстрым и агрессивным ростом. Прогноз заболевания определяется вариантом гистологического строения, первичной 
локализацией опухоли, а также своевременным и адекватным лечением. Учитывая, что неорганные забрюшинные опухоли более 
чем в 30 % случаев могут метастазировать в другие органы, то зачастую они выявляются в запущенной стадии. Существующие 
методы лучевой диагностики и другие методы исследования, проводимые в рамках стандарта обследования, которые могут 
в целом охарактеризовать первичную опухоль забрюшинного пространства, но в более чем 60 % случаев дают ложноположи‑
тельную информацию о степени прорастания опухоли в соседние органы и структуры, особенно в магистральные сосуды. Для 
данной патологии основным методом лечения является хирургический. Отдаленные результаты хирургического лечения и целе‑
сообразность паллиативного удаления изучены в настоящее время недостаточно. Следовательно, требуется совершенствование 
методов диагностики и хирургического лечения неорганных злокачественных опухолей забрюшинного пространства. Правильная 
предоперационная оценка распространенности и гистологической структуры опухоли позволяет выбрать адекватный объем 
хирургического вмешательства. В данной статье представлено клиническое наблюдение успешного хирургического лечения 
больного с солитарной фиброзной опухолью малого таза.
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Abstract

Non–organ retroperitoneal tumors are a heterogeneous group of malignant neoplasms that develop from different types of connective 
tissue, which in turn determines the variety of histological forms. More than 3,000 new cases of soft tissue sarcomas are registered an‑
nually in Russia, which is 1 % of all malignant neoplasms. In 2021, 3150 new cases of malignant neoplasms of connective and other soft 
tissues were detected for the first time. Retroperitoneal sarcomas account for 10–15 % of all types of soft tissue sarcomas. Diagnosis and 
treatment of non‑organ retroperitoneal tumors is an extremely difficult task. Non‑organ retroperitoneal tumors of mesenchymal origin 
are characterized by extremely rapid and aggressive growth. The prognosis of the disease is determined by the variant of the histological 
structure, the primary localization of the tumor, as well as timely and adequate treatment. Considering that non‑organ retroperitoneal 
tumors can metastasize to other organs in more than 30 % of cases, they are often detected at an advanced stage. Existing methods of 
radiation diagnostics and other research methods conducted within the framework of the examination standard, which can generally 
characterize the primary tumor of the retroperitoneal space, but in more than 60 % of cases give false positive information about the 
degree of tumor germination into neighboring organs and structures, especially into the main vessels. For this pathology, the main method 
of treatment is surgical. The long‑term results of surgical treatment and the expediency of palliative removal are currently insufficiently 
studied. Therefore, it is necessary to improve the methods of diagnosis and surgical treatment of non‑organ malignant tumors of the 
retroperitoneal space. Correct preoperative assessment of the prevalence and histological structure of the tumor allows you to choose 
an adequate amount of surgical intervention. This article presents a clinical observation of successful surgical treatment of a patient with 
solitary fibrous pelvic tumor.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Неорганные забрюшинные опухоли (НЗО) – редкая 
группа злокачественных новообразований, разви‑
вающихся из разных типов соединительной ткани 
и располагающихся забрюшинно. Данные опухоли 
представляет собой гетерогенную группу опухолей, 
которые классифицируют в зависимости от микро‑
скопических признаков, степени дифференцировки 
и биологического потенциала [1]. Развитие НЗО из 
различных эмбриональных листков определяет раз‑
нообразие гистологических форм. Наиболее частные 
формы НЗО имеют мезодермальное происхождение. 
Их источником являются различные виды тканей: 
жировая, мышечная, соединительная, лимфоидная 
и нервная ткань, а также кровеносные сосуды [2, 3].

В России ежегодно регистрируется более 3000 но‑
вых случаев сарком мягких тканей, что составляет 1 % 
всех ЗНО. В 2021 г. впервые выявлено 3150 новых 
случаев злокачественных новообразований соедини‑
тельных и других мягких тканей. Забрюшинные сарко‑
мы составляют 10–15 % от всех видов сарком мягких 
тканей [4]. Диагностика и лечение НЗО представляет 
чрезвычайно сложную задачу. НЗО мезенхимального 
происхождения отличаются крайне быстрым и агрес‑
сивным ростом. Для данных форм НЗО характерна 
обширная инфильтрация забрюшинной клетчатки 
с прорастанием забрюшинных органов и сосудистых 
структур. Одна из особенностей НЗО – наличие погра‑
ничных форм, которые не метастазируют, но склонны 
к раннему рецидивированию после радикального 
хирургического лечения [1].

Прогноз заболевания определяется вариантом ги‑
стологического строения, первичной локализацией 
опухоли, а также своевременным и адекватным лече‑
нием. Учитывая, что НЗО более чем в 30 % случаев могут 
метастазировать в другие органы, то зачастую они вы‑
являются в запущенной стадии. Существующие методы 
лучевой диагностики и другие методы исследования, 
которые проводятся в рамках стандарта обследования, 
могут в целом охарактеризовать первичную опухоль за‑
брюшинного пространства, но в более чем 60 % случаев 
дают ложноположительную информацию о степени 
прорастания опухоли в соседние органы и структуры, 
особенно в магистральные сосуды [5].

В настоящее время оперативное вмешательство 
является основным методом лечения данной па‑
тологии. В более чем 40 % случаев, объем и такти‑
ка хирургического вмешательства меняются после 
интраоперационной ревизии [6]. Преобладающий 
тип прогрессирования болезни после оперативного 
лечения – местный рецидив опухоли. В связи с боль‑
шими размерами новообразования радикальность 
хирургических вмешательств при первичных и осо‑
бенно рецидивных НЗО нередко является условной. 
Отдаленные результаты хирургического лечения и це‑
лесообразность паллиативного удаления изучены 
в настоящее время недостаточно [7]. Следовательно, 
требуется совершенствование методов диагностики 
и хирургического лечения неорганных злокачествен‑
ных опухолей забрюшинного пространства [8].

В данной статье представлен клинический случай 
лечения больного с забрюшинной опухолью малого 
таза.

Рис. 1. МРТ малого таза (сагиттальный срез). Стрелкой указана 
опухоль исходящая из малого таза.

Fig. 1. Pelvic MRI (sagittal view). The arrow indicates a tumor 
coming from the pelvis.

Рис. 2. МРТ малого таза (фронтальный срез). Стрелками указана 
опухоль и оттеснённый мочевой пузырь.

Fig. 2. Pelvic MRI (frontal view). The arrows indicate a tumor and a 
repressed bladder.
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Больной К., 58 лет находится под наблюдением 
в Воронежском областном клиническом онколо‑
гическом диспансере с февраля 2022 г., когда при 
обследовании по поводу жалоб на периодические 
боли в нижних отделах живота, слабость, недомога‑
ние и учащенное мочеиспускание диагностирована 
забрюшинная опухоль малого таза. По данным ком‑
плексного обследования, включая мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) органов грудной 

клетки, брюшной полости и магнитно‑ резонансную 
томографию малого таза, опухоль локализовалась 
малом тазу (рис. 1–3). Новообразование имело 
кистозно‑ солидную структуру, общими размерами 
114 × 125 × 135 мм, без четкой границы с мочевым 
пузырем.

Данное новообразование оттесняет мочевой 
пузырь влево. Гистологически – мезенхимальная 
веретеноклеточная опухоль. По данным иммуно‑

Рис. 3. МРТ малого таза (аксиальный срез). Стрелками указаны 
опухоль, мочевой пузырь и подвздошные сосуды.

Fig. 3. Pelvic MRI (axial view). The arrows indicate the tumor, 
bladder and iliac vessels.

Рис. 4. Ревизия малого таза. Стрелкой указана опухоль. Правый 
и левые мочеточники на держалках.

Fig. 4. Revision of the pelvis. The arrow indicates a tumor. Right and 
left ureters on holders.

Рис. 5 Ревизия малого таза. Стрелкой указана опухоль. Правый и 
левые мочеточники на держалках.

Fig. 5. Revision of the pelvis. The arrow indicates a tumor. Right and 
left ureters on holders.

Рис. 6. Ревизия. Вид операционного поля после удаления 
препарата.

Fig. 6. Revision. View of the surgical field after removal of the drug.
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гистохимического исследования (ИГХ) – солитар‑
ная фиброзная опухоль. На консилиуме принято 
решение о проведении хирургического лечения на 
первом этапе. 02.03.2022 г. больному проведено 
оперативное лечение: Удаление внеорганной опу‑
холи малого таза с гемирезекцией мочевого пузыря. 
Формирование уретероцистоанастамоза справа, 
эпицистостомы. В условиях мультимодальной ане‑
стезии с искусственной вентиляцией легких произ‑
ведена широкая нижняя срединная лапаротомия. 
При ревизии в полости малого таза определяется 
массивное опухолевое образование размерами 15 
× 20 см, грубо оттесняющее мочевой пузырь влево, 
вовлекающее стенку мочевого пузыря, с блоком 
обоих мочеточников (расширены до 2 см). Опухоль 
интимно прилежит к бифуркации подвздошных со‑
судов с обеих сторон (рис. 4, 5). Данных об отда‑
ленном метастазировании по органам брюшной 
полости нет. Ситуация расценена, как внеорганная 
опухоль малого таза. Решено выполнить вмешатель‑
ство в указанном объеме. Последовательно выде‑
лены магистральные сосуды малого таза. Выделены 
и прослежены оба мочеточника. Визуализированы 
аорта, бифуркация подвздошных сосудов. Произ‑
ведено выделение и перевязка правой внутренней 
подвздошной артерии. Произведено выделение 
опухоли в слое псевдокапсулы с гемирезекцией мо‑
чевого пузыря и резекцией правого мочеточника. 
Опухоль распространялась до семенных пузырьков. 
Удалена в пределах неизмененных тканей единым 
блоком (рис. 6–8).

Продолжительность операции – 170 минут. Интра‑
операционная кровопотеря – 700 мл.

Послеоперационное течение гладкое. Рана за‑
жила первичным натяжением. Больной выписан на 
14‑е сутки послеоперационного периода. По данным 
планового морфологического исследования – мор‑
фологическая картина злокачественной мезенхи‑
мальной опухоли веретеноклеточного строения. 
Линии резекции без признаков опухолевого роста. 
Проведен консультативный пересмотр материалов 
прижизненного патологоанатомического исследо‑
вания: морфологическая картина злокачественной 
мезенхимальной опухоли; клетки опухоли негативны 
к CD117. Индекс пролиферации по Ki 67 составляет 
12 %. Для исключения наличия CD117‑негативной га‑
строинтестинальной стромальной опухоли рекомен‑
довано провести исследование с маркером DOG‑1.

На базе ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава Рос‑
сии проведено иммуногистохимическое исследова‑
ние. Опухоль имеет CD34 положительную экспрессию, 
DOG‑1 и SMA –отрицательные экспрессии. Морфологи‑
ческая и иммуногистохимическая картина более всего 
соответствует солитарной фиброзной опухоли, злокаче‑
ственный вариант с учетом митотической активности.

При контрольном осмотре через 3 мес. данных 
о рецидиве и метастазировании не выявлено. Каче‑
ство жизни больного не снижено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Солитарная фиброзная опухоль является редким 
новообразованием мезенхимальной природы. Име‑
ющиеся публикации, посвященные данной патоло‑
гии, носят в основном описательный характер [9–11]. 
Описание отдельных случаев данной патологии оста‑

Рис. 7. Ревизия. Вид операционного поля после завершения 
реконструктивного этапа.

Fig. 7. Revision. View of the operating field after the reconstructive 
stage.

Рис. 8. Макропрепарат.

Fig. 8. Big specimen.
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ется актуальным в связи с отсутствием четких диа‑
гностических критериев и стандартов диагностики. 
Заболевание клинически проявляется, как правило, 
в случае наличия новообразования больших разме‑
ров. Основываясь на данных мировой литературы, 
при подозрении на солитарную фиброзную опухоль 
показано как можно более раннее оперативное вме‑
шательство с определением морфологии новообразо‑
вания, что и было выполнено в данном клиническом 
случае [12–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенное наблюдение демонстрирует возмож‑
ности хирургического лечения редкой патологии – со‑
литарной фиброзной опухоли малого таза. Правильная 
предоперационная оценка распространенности и ги‑
стологической структуры опухоли позволила выбрать 
адекватный объем хирургического вмешательства, 
а техническая подготовленность команды – реализо‑
вать операционный план безопасно и эффективно.
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