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Резюме

Вашему вниманию предоставляется клиническое наблюдение пациентки с рецидивной липосаркомой левой 
верхней конечности, которой в условиях онкологического отделения хирургических методов лечения ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России по витальным показаниям выполнено оперативное вмешательство 
в объеме: межлопаточно-грудная ампутация слева с резекцией левой ключицы, пластика дефекта ротацион-
ным мышечно-жировым лоскутом на сосудистой ножке. Годом ранее пациентка подвергалась хирургическому 
лечению в объеме: экзартикуляция левой верхней конечности с пластикой раневого дефекта миофасциальным 
лоскутом на сосудистой ножке. Попытки эмболизации сосудов, кровоснабжающих опухолевый узел, оказались 
безуспешными, и единственным вариантом оказания медицинской помощи на данном этапе явилось хирурги-
ческое лечение. Следует отметить, что в анамнезе пациентки рак левой молочной железы, в связи с чем около 
10 лет назад ей проведено комплексное лечение. В настоящее время пациентка находится под нашим динами-
ческим контролем и проходит курс адъювантной дистанционной лучевой терапии. Послеоперационный период 
протекал без осложнений.
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RECURRENT LIPOSARCOMA SURGERY OF UPPER EXTREMITY  
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23 Marshal Novikov str., Moscow 123098, Russian Federation

2. Medico-biological University of Innovation and Continuing Education Federal Medical Biophysical Center A.I.Burnazyan,  
46 Zhivopisnaya str., Moscow 123182, Russian Federation

Abstract

Your attention is given to the clinical observation of a patient with recurrent liposarcoma of the left upper limb. Accord-
ing to vital indications with palliative purpose, the patient underwent surgery in the Oncology Department of surgical 
methods of treatment of FSBI SSC FMBC named after A. I. Burnazyan, FMBA of Russia. The operation was carried out in 
the amount of interscapularthoracic amputation on the left with resection of the left clavicle, plasty of the defect of 
rotary musclefat flap on a vascular pedicle after previous surgical treatment previous year in the amount of assertional 
the left upper extremity with the plastic of the wound defect myofascial flap on a vascular pedicle. Attempts to palliative 
embolization of blood vessels supplying the tumor node were unsuccessful, and the only option to provide medical care 
at this stage was surgical treatment. It should also be noted that the patient has a history of cancer of the left breast, in 
connection with which she was treated about 10 years ago. Currently, the patient is under our dynamic control and is 
undergoing adjuvant radiotherapy. The postoperative period was uneventful.
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clinical case, sarcoma, upper extremity, local progression, bleeding, relapse, surgical treatment
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Саркомы мягких тканей – редкая группа опу-
холей. В России ежегодно регистрируется около 
3500 новых случаев, что составляет 1% всех зло-
качественных новообразований. Заболеваемость 
составляет 30 случаев на 1 млн. населения [1]. 
В большинстве развитых стран мира саркомы отно-
сятся к орфанным заболеваниям, что подразумева-
ет собой индивидуальный подход к лечению каж-
дого конкретного пациента в специализированных 
центрах [2, 3].

Липосаркома – мезенхимальная злокачествен-
ная опухоль из жировой ткани, которая практиче-
ски может развиваться в любой части тела, где есть 
жировая ткань. Чаще она наблюдается на нижних 
конечностях (бедре), в области плечевого сустава, 
на ягодичной области, в забрюшинном простран-
стве, а частота встречаемости увеличивается в стар-
ших возрастных группах. Липосаркома развивается 
в межмышечных, межфасциальных или периарти-
кулярных тканях в виде как бы отграниченных узлов 
разной степени величины, может достигать огром-
ных размеров (массой до 3–5 кг) без четко очерчен-
ных границ. Нередко наблюдаются участки некроза 
и кровоизлияний. Она не имеет истинной капсулы, 
не прорастает кожу или кости, но проникает вглубь 
пораженных тканей на значительное расстояние 
от основного опухолевого узла [4].

Выделяют следующие морфологические под-
типы липосарком:

1. высокодифференцированная липосаркома 
(WDLPS)/атипичная липоматозная опухоль 
(ALT); ALT составляет 40–45% всех липосарком;

2. дедифференцированная липосаркома 
(DDLPS) – составляет 5%;

3. миксоидная липосарыкома (MLPS)/кругло-
клеточная липосаркома (RCLPS) – 30–35% 
всех липосарком;

4. плеоморфная липосаркома (PLPS) – менее 
15% всех липосарком.

С точки зрения происхождения WDLPS и DDLPS 
должны быть объединены, так как DDLPS образует-
ся при дедифференцировке WDLPS. Столь подроб-
ная классификация липосарком критически необхо-
дима для принятия решения о тактике лечения [5].

Хирургическое лечение является стандартом ле-
чения всех сарком низкой степени злокачественно-
сти, включая и липосаркомы. Применение лучевой 
терапии как в неоадъювантном, так и в адъювант-
ном режиме не влияет на общую выживаемость, 
но снижает частоту появления местных рециди-
вов. Результаты хирургического лечения липосар-
ком высокой степени злокачественности остаются 
до сих пор неудовлетворительными. В связи с этим 
в настоящее время используются такие дополни-
тельные методы, как усовершенствованная химио-
терапия и дистанционная лучевая терапия. Точное 
определение гистологического подтипа и наличие 
специфических мишеней дают возможность инди-
видуализации терапии и в конечном итоге улучша-
ют результаты лечения [6].

Рис. 1. Внешний вид пациентки на момент госпитализации (июнь 2019 г.): а – боковая поверхность; б – переднебоковая поверхность

Fig. 1. Appearance of the patient during the  hospitalization (June 2019): a – lateral surface; b –anterolateral surface

a б
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На сегодняшний день, несмотря на значительные 
успехи в лечении сарком мягких тканей, частота воз-
никновения локальных рецидивов после иссечения 
первичной опухоли сопоставима с данными полу-
вековой давности [7]. Во всех значительных иссле-
дованиях, посвященных злокачественным опухо-
лям мягких тканей, указывается на высокую частоту 
рецидивов, варьирующуюся в широких пределах – 
от 25 до 60% случаев, а в зависимости от характера 
лечения первичной опухоли и особенностей тече-
ния заболевания достигающую и 90% [8]. Существу-
ет точка зрения, что рецидивы связаны не только 
с недостаточно радикальным удалением опухоли, 
но и с ее мультицентричным ростом и способно-
стью возникать из эмбриональных зачатков, распо-
ложенных в определенном удалении от основного 
опухолевого узла [4]. Многие авторы склонны счи-
тать развитие рецидивов после эксцизии опухоли 
скорее правилом, чем исключением [9].

Описание случая
Представляем клиническое наблюдение пациент-

ки Т., 62 лет, которая с 03.06.2019 по 26.06.2019 гг. 
находилась на лечении в онкологическом отде-
лении хирургических методов лечения ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России с диагно-
зом (основной): первично-множественный опу-
холевый процесс. 1. Липосаркома мягких тканей 
левой подмышечной области pT2bN0M0 G3 IIIВ st. 
Хирургическое лечение от 23.05.2018. Прогресси-
рование заболевания: в сентябре 2018 г. – местный 
рецидив. Хирургическое лечение от 10.06.2019. 2. 
Рак левой молочной железы рT4N2M0 IIIB st. Ком-
плексное лечение 2008–2010 гг.: ХТ (Трастузумаб – 
18 курсов), ГТ (Тамоксифен), ДЛТ (СОД 60 Гр). Про-
грессирование заболевания: в 2013 г. – рецидив. ХТ 
(Эндоксан), таргетная терапия (Кселода), ДЛТ (СОД 
50 Гр). Ремиссия.

Осложнения основного заболевания: эндогенная 
интоксикация; анемия средней степени тяжести; 
распад опухоли.

Сопутствующий диагноз: хронический гастрит 
типа В, ремиссия; сахарный диабет 2 типа, целе-
вой уровень HbA1c менее 7%; гипертоническая бо-
лезнь III степени, 2 стадии, риск 4. ХСН 0.

Сбор информации о проведенном лечении был 
затруднен в связи с частичным отсутствием доку-
ментации. Хронология и этапность лечения собра-
ны на основе данных, предоставленных самой па-
циенткой.

Из анамнеза известно, что пациентка находится 
под наблюдением у онколога по месту жительства 
по поводу рака левой молочной железы с 2008 г., 
в связи с чем в МРНЦ г. Обнинска, вплоть до 2010 г., 

получала химиотерапевтическое лечение (Трасту-
зумаб 18 курсов), гормональную терапию (Тамок-
сифен) и дистанционную лучевую терапию (СОД 
60 Гр). В 2013 г. отметилось прогрессирование за-
болевания в виде продолженного роста опухоли, 
вследствие чего пациентка получила химиотера-
певтическое лечение (Эндоксан), таргетную тера-
пию (Кселода) и лучевую терапию на подмышечную 
область слева (СОД 50 Гр). Достигнуто клинико-мор-
фологическое регрессирование, ремиссия.

В декабре 2017 г. пациентка отметила появление 
образования в левой подмышечной области, кото-
рое первоначально было расценено как лимфо-
целе. После пункции отмечен бурный рост опухо-
ли: прогрессивное увеличение в размерах, распад 
и изъязвление. Больная обследована в условиях 
МРНЦ г. Обнинска. Проведена биопсия: по данным 
иммуногистохимического исследования – недиффе-
ренцированная липосаркома. Данных за рецидив 
со стороны левой молочной железы и отдаленные 
метастазы не выявлено.

В мае 2018 г. пациентка была госпитализирована 
с жалобами на кровотечения из изъязвленной опу-
холи левой подмышечной области, отечность левой 
верхней конечности, нарушение ее функции, посто-
янные боли. Status localis: Левая верхняя конеч-
ность резко отечная, функция ее нарушена (актив-
ные и пассивные движения не выполняются ввиду 
выраженного болевого синдрома), кожные покро-

Рис. 2. МРТ области левого плечевого сустава от 04.2019: 
МР-картина гигантского объемного образования левой 
подмышечной области с распространением на окружающие 
мягкие ткани

Fig. 2. MRI of the left shoulder joint from 04.2019: MR-Figture of a 
giant volume formation of the left axillary region with spread to the 
surrounding soft tissues. 
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вы напряжены. В левой подмышечной области име-
ется изъязвленная экзофитная распадающаяся опу-
холь до 10 см в диаметре. 23.05.2018 г. в плановом 
порядке выполнено оперативное вмешательство 
в объеме экзартикуляции левой верхней конечно-
сти с пластикой раневого дефекта миофасциальным 
лоскутом на сосудистой ножке. Гистологическое за-
ключение операционного материала: низкодиффе-
ренцированная плейоморфная саркома (G3) с мак-
симальным размером опухолевого узла – 16 см, 
pT2b. Пациентка консультирована химиотерапев-
том и радиологом: рекомендовано динамическое 
наблюдение онколога по месту жительства, КТ груд-
ной клетки и брюшной полости с в/в контрастирова-
нием через 3 мес.

В сентябре 2018 г. пациентка отметила появле-
ние опухолевого образования в послеоперацион-
ной области, в связи с чем обращалась к врачам, 
но в хирургическом лечении ей было отказано 
в связи с отягощающей состояние пациентки сопут-
ствующей патологией. В 2019 г. пациентка повторно 
обратилась в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России с жалобами на увеличение образо-
вания в послеоперационной области, фантомные 
боли в левой верхней конечности (рис. 1).

В амбулаторных условиях пациентка дообследо-
вана. Результаты МРТ- и КТ-обследований представ-
лены в виде рисунков (рис. 2, 3, 4). В июне 2019 г. 
была госпитализирована в онкологическое отделе-
ние хирургических методов лечения для решения 
вопроса о тактике дальнейшего лечения.

В июне 2019 г. пациентка была госпитализиро-
вана в онкологическое отделение хирургических 
методов лечения для решения вопроса о тактике 
дальнейшего лечения.

06.06.2019 г. была произведена попытка селек-
тивной ангиографии опухолевого узла культи лево-
го плеча с целью паллиативной эмболизации сосу-
дов (рис. 5), но ввиду диффузного кровоснабжения 
опухолевого узла данное вмешательство оказалось 
невозможным.

Учитывая часто рецидивирующие кровотече-
ния из опухоли левой подмышечной области, 
10.06.2019 г. проведен онкологический консилиум, 
на котором было принято решение о необходимо-
сти хирургического лечения по витальным показа-
ниям в объеме межлопаточно-грудной ампутации 
слева с резекцией левой ключицы, пластикой де-
фекта ротационным мышечно-жировым лоскутом 
на сосудистой ножке.

Протокол операции: под эндотрахеальным нар-
козом, после 3-кратной обработки операционного 
поля спиртом, разрезом кожи от внутреннего края 
левой ключицы до уровня IV ребра, через подмы-

Рис. 4. КТ всего тела от апреля 2019 г.: гиперметаболическое 
образование мягких тканей левой подключичной области  
с признаками местного распространения

Fig. 4. CT of the whole body from April 2019: hypermetabolic soft 
tissue formation of the left subclavian region with signs of local 
distribution

Рис. 3. КТ органов грудной клетки от апреля 2019 г.: данных 
за аневризму культи подключичной артерии не получено: 
а – подключичный опухолевый узел слева; б – контактная 
деструкция суставной впадины лопатки

Fig. 3. Chest CT from April 2019: Data for aneurysm of the 
subclavian artery stump was not received: a-subclavian tumor  
node on the left; b-contact destruction of the articular cavity  
of the scapula

б

a
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шечную область вдоль медиального края лопатки, 
далее в области надплечья рассечены кожа, под-
кожная клетчатка. Отмечается выраженный рубцо-
вый процесс. Произведена мобилизация лопатки 
с пересечением трапециевидной, малой ромбовид-
ной мышц и мышцы, поднимающей лопатку (рис. 6). 
Лопатка тупо отделена от грудной стенки, пересече-
ны лопаточно-подъязычные мышцы, передняя зуб-
чатая мышца. Произведена мобилизация опухоли 
от ключицы, ключица пересечена пилой Джигли. 
В межлестничном промежутке выделены и пересе-
чены стволы плечевого сплетения. Выделены под-
ключичная артерия и вены. Сосуды обработаны, ли-
гированы и пересечены. Препарат удален единым 
блоком без нарушения целостности опухолевого 
узла. Тщательный гемостаз. Выполнена пластика 
операционного дефекта ротационным мышечно-
жировым лоскутом пучком широчайшей мышцы 
спины на сосудистой ножке. Гемостаз – сухо. Дре-
наж в подмышечную область. Рана ушита послойно. 
Асептическая наклейка. Материал направлен на ги-
стологическое исследование.

Гистологическое исследование операционного ма-
териала: морфологическая картина прогрессирова-
ния недифференцированной плеоморфной саркомы.

После получения результатов гистологического 
исследования пациентка консультирована химио-
терапевтом и радиологом. Рекомендации: про-
ведение полихимиотерапии (ПХТ) на данном этапе 
не показано; с учетом рецидивирующего харак-
тера опухоли возможна попытка проведения кур-
са адъювантной дистанционной лучевой терапии 
в плановом порядке.

Внешний вид послеоперационной раны на 2-е 
сутки после оперативного вмешательства показан 
на рис. 7.

В послеоперационном периоде проводились 
инфузионная, профилактическая антибактериаль-
ная терапия, обезболивание, перевязки. Послеопе-
рационное течение гладкое. Послеоперационная 
рана без признаков воспаления и инфильтрации. 
Заживление первичным натяжением. Хирургиче-
ский этап лечения завершен.

Пациентка выписана из стационара с рекоменда-
циями: 1. Наблюдение онкологом по месту житель-
ства. 2. Наблюдение хирургом по месту жительства. 
3. Проведение плановой адъювантной дистанцион-
ной лучевой терапии. 4. Проведение ПЭТ-КТ через 
3 месяца.

Исход и результаты последующего 
наблюдения. 
Плановый динамический осмотр 22.08.3019 г., 

спустя 2 мес после проведенного хирургического 

Рис. 5. Селективная ангиография опухолевого узла культи 
левого плеча

Fig. 5. Selective angiography of the left shoulder stump tumor node

Рис. 6. Этап операции: мобилизация лопатки с пересечением 
трапециевидной, малой ромбовидной мышц и мышцы, 
поднимающей лопатку

Fig. 6. Stage of the operation: mobilization of the scapula with the 
intersection of the trapezoid, small rhomboid muscles and levator 
of scapula
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лечения (рис 8). Наблюдается заживление раны 
первичным натяжением. Жалобы пациентки 
на фантомные боли в левой верхней конечности со-
храняются. Начат курс адъювантной дистанционной 
лучевой терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное клиническое наблюдение является под-
тверждением того, что липосаркомы требуют комби-
нированного и комплексного подхода к лечению. Ги-
стологический вариант опухоли не играет решающей 
роли в выработке объема терапии, так как течение 
и прогноз заболевания определяют размер (T) и сте-
пень (G) злокачественности опухолевого процесса. 
При распространении опухолевого роста, как в на-
шем случае, в области лопатки, ключицы или прокси-
мального отдела плеча с поражением кости, ради-
кальным сохранным оперативным вмешательством 
является межлопаточно-грудная резекция. При ней 
удаляется единым блоком лопатка с окружающими 

ее мышцами, плечевым суставом и проксимальным 
метаэпифизом плечевой кости, к которому крепятся 
мышцы, начинающиеся на лопатке. Ампутация про-
изводится только в крайне запущенных случаях и но-
сит, как правило, паллиативный характер.

Адъювантная лучевая терапия показана при 
местнораспространенных процессах, после сохран-
ных операций с сомнительной радикальностью. 
Улучшать результаты лечения и качество жизни 
пациентов возможно только при сочетании всевоз-
можных методов воздействия и полноценной реа-
билитации после лечения.

Дополнительная информация
Согласие пациента. 
Пациентка добровольно подписала информи-

рованное согласие на публикацию персональной 
медицинской информации в обезличенной форме 
(именно в этом журнале). Сканированное изобра-
жение подписанного информированного согласия 
прилагается.

Рис. 7. На 2-е сутки после оперативного вмешательства: а – вид спереди; б – вид сбоку; в – переднебоковая проекция

Fig. 7. On the 2nd day after surgery: a – front view; б – side view; в – anterolateral projection

Рис. 8. Внешний вид пациентки через два месяца после оперативного вмешательства: а – вид спереди; б – вид сбоку; в – 
переднебоковая проекция

Fig. 8. Patient’s appearance after two months of the surgery: а – front view; б – side view; в –anterolateral projection
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б

б

в
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