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Резюме

Ангиомиксома таза относится к одному из редких видов мезенхимальных опухолей таза, выявляемых у пациенток до насту-
пления менопаузы. Основным видом терапии заболевания в настоящее время является хирургия, как альтернативу 
возможно использовать лучевую или гормональную терапию. Окончательный диагноз обычно устанавливается при гисто-
логическом исследовании удаленной опухоли, так как биопсия образования на этапе обследования не всегда имеет высо-
кую диагностическую ценность. Опухоль способна рецидивировать, даже при 100 % удалении во время оперативного 
лечения. В ткани образования при иммуногистохимическом исследовании выявляют рецепторы к прогестерону и эстроге-
нам. Одним из вариантов гормональной терапии рецидивов с хорошим долгосрочным эффектом является использование 
препаратов гонадотропин-рилизинг гормона. Учитывая медленный рост образования и гормональную чувствительность 
опухоли, одним из вариантов ведения рецидивов является наблюдение, особенно у пациенток в перименопаузе. В литера-
туре описаны единичные клинические случаи, в связи с чем ведение каждой конкретной пациентки является индивидуаль-
ным, единые подходы к терапии не разработаны. 
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Abstract

Aggressive pelvic angiomyxoma belongs to one of the rare types of mesenchymal pelvic tumors found in premenopause patients. 
Currently, this pathology is mainly treated via surgical intervention. Alternatively, it may also be managed by using radiation or 
hormone therapy. The final diagnosis is usually established by histological examination of removed tumor, because biopsy analysis 
during examination may not always provide a high diagnostic value. This tumor type is able to relapse, even after 100 % surgically 
removed intervention. Immunohistochemistry examination reveals expression of progesterone and estrogen receptors. One of the 
hormone therapy options with good long-term effect is based on using gonadotropin-releasing hormone drugs. Taking into 
consideration slow tumor growth and hormonal sensitivity, one of the options for managing disease relapse is patient follow-up, 
especially in perimenopausal subjects. Single clinical cases have been published related to pelvic angiomyxoma so that it results in 
introducing individualized management for every certain patient, but unified therapeutic approaches have not been developed yet.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Ангиомиксома таза относится к редким видам мезенхи-
мальных опухолей таза.

► �По состоянию на сегодня в литературе описаны единич-
ные клинические случаи. Однако, единые подходы к веде-
нию не выработаны.

► �Опухоль способна к рецидивам, даже при 100 % хирурги-
ческом удалении 

Что нового дает статья?

► �В статье представлены 2 клинических случая агрессивной 
ангиомиксомы таза с подробным описанием анамнеза, 
этапов диагностики и оперативного лечения.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Фиксация случаев развития заболевания, его течения и 
подходов к терапии даст возможность в будущем вырабо-
тать единую тактику и унифицированные рекомендации по 
диагностике и лечению ангиомиксомы таза у женщин в 
разных возрастных периодах.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Pelvic angiomyxoma is a rare type of mesenchymal pelvic 
tumors.

► �Until recently, there have been reported isolated clinical cases. 
However, unified approaches to management have not been 
developed yet.

► �This tumor type may relapse, even after 100 % surgical 
removal.

What are the new findings?

► �Here we present two clinical cases of aggressive pelvic 
angiomyxoma, with detailed description of medical history, 
stages of diagnostic sand surgical treatment.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Recording disease cases, its course and approaches to therapy 
will provide an opportunity to develop a unified strategy and 
recommendations for diagnostics and treatment of pelvic 
angiomyxoma in women of diverse age groups.

Keywords: aggressive angiomyxoma, pelvic tumors, gonadotropin-releasing hormone agonists

For citation: Slukhanchuk E.V., Tyan A.G., Bedzhanyan A.L., Nechitailo L.M., Dolzhansky O.V., Galyan T.N. Angiomyxoma of the 
pelvis in women. Clinical cases. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2021;15(5):617–
626. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.234.

Введение / Introduction

Ангиомиксома является редкой мезенхимальной 
опухолью, которую обычно диагностируют у  пациен-
ток репродуктивного возраста [1, 2]. В 1963 г. Р. Вир-
хов первым классифицировал миксомы как отдель-
ный вид опухолей мягких тканей, которые по структу-
ре схожи с тканью пуповины человека с определенной 
организацией опухолевой стромы. Впервые агрессив-
ную ангиомиксому в литературе описали Т.А. Steeper 
и  J. Rosai в  1983  г., отметив ее склонность к  реци-
дивированию [1]. Представленные в  литературе кли-
нические случаи демонстрируют развитие опухоли 
в  тканях вульвы, ягодиц и  промежности [2]. Наибо-
лее часто ангиомиксомы локализуются в  тканях про-
межности, реже в полости малого таза и  влагалище. 
Ошибкой диагностики при наличии ангиомиксомы 
таза является постановка ложного диагноза кисты 
бартолиновой железы, липомы, кисты половой губы, 
пролапса гениталий, абсцесса мягких тканей и других 
мягкотканных опухолей таза. Периректальные ангио-
миксомы, описание которых в  литературе встречает-
ся крайне редко, характеризуются медленным ростом, 
глубокой тазовой локализацией, создающей серьез-
ные препятствия для диагностики и оперативного ле-
чения. В 2003 г. в третьем издании и в 2013 г. в чет-
вертом издании Классификации ВОЗ опухолей костей 

и мягких тканей ангиомиксома определяется как опу-
холь с неясной дифференцировкой и носит название 
глубокой (агрессивной) ангиомиксомы [3]. Поскольку 
основная часть опухоли часто скрывается в глубоких 
слоях мягких тканей таза и не приводит к обструкции 
прямой кишки, уретры, влагалища, сдавлению сосуди-
сто-нервных пучков, медленно прогрессирует, боль-
шинство опухолей на момент постановки диагноза 
имеют большие размеры. 

Клинический случай № 1 / Clinical  
case № 1

Пациентка Н., 44 года, обратилась в ФГБНУ РНЦХ 
им. акад. Б.В. Петровского с целью профилактическо-
го осмотра у гинеколога. При осмотре на кресле в зер-
калах, при вагинальном и ректовагинальном исследо-
ваниях было выявлено образование тугоэластической 
консистенции, малоподвижное, безболезненное, рас-
положенное в  прямокишечно-влагалищной перего-
родке, выбухающее во влагалище и уходящее глубоко 
в полость малого таза (рис. 1). 

Со слов пациентки, это образование возникло впер-
вые 14 лет назад после вторых родов. За время на-
блюдения при профилактических осмотрах выставля-
лись диагнозы «Киста влагалища», «Киста бартолино-
вой железы». Пациентка неоднократно направлялась 
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в стационар по месту жительства для удаления выяв-
ленного образования, однако ввиду бессимптомного 
медленного роста опухоли и, как предполагалось, до-
брокачественной природы, оперативное лечение паци-
ентка откладывала. Дополнительных методов обсле-
дования ранее не проводилось.

Из анамнеза: менструации регулярные, необиль-
ные, не болезненные, 3 родов, 1 аборт. Гинекологиче-
ские заболевания отрицает. Отмечала увеличение об-
разования накануне менструации. 

Проведено дополнительное обследование. По дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ) в В-режиме 
было выявлено гомогенное гипоэхогенное образо-
вание с  четкой границей неправильной формы, сжи-
мающееся при давлении датчиком, по задней стен-
ке влагалища, не связанное с шейкой и телом матки, 
уходящее в полость малого таза. При проведении до-
плерометрии установлена активная васкуляризация 
образования (рис. 2).

По данным проведенной магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) с контрастированием, в передней 
порции клетчатки мезоректум определяется объем-
ное образование наибольшим аксиальным размером 
10,6×9,0 см; образование имеет жировую структуру 
и выраженный сосудистый компонент, интенсивно на-
капливающий контрастный препарат; нижняя грани-
ца образования находится в  ректовагинальном клет-
чаточном пространстве, от уровня тазового дна рас-
пространяясь в  виде тяжа, аксиальными размерами  
21×31 мм на высоте 9 см от уровня дистального края 

наружного сфинктера, под брюшиной тазового дна, 
имеет размеры до 84×23 мм, апикальная граница об-
разования на высоте 26 см от уровня дистального края 
наружного анального сфинктера; граница между об-
разованием и мышечным слоем передней полуокруж-
ности на протяжении 70 мм, опухоль тотально заме-
щает жировую в  клетчатке мезоректум по передней 
полуокружности, прилежит к мезоректальной фасции, 
оттесняет стенку кишки и  верхнюю треть влагалища 
и  шейку матки кпереди. Вышележащие визуализиру-
емые части толстой кишки (сигмовидная и  прямая) 
структурно не изменены, признаки утолщения стенок 
и  объемных образований не выявлены. Параректаль-
ная клетчатка без особенностей. Внутритазовые лим-
фоузлы не изменены (рис. 3). 

Заключение: МР-картина образования мезорек-
тальной клетчатки (Миксома? Гемангиома? Ангиомик-
сома? Ангиосаркома?)

При проведении колоноскопии патологии выявлено 
не было.

Учитывая репродуктивный период, медленный рост 
образования, его большие размеры, было принято ре-
шение о  необходимости проведения хирургического 
лечения с  использованием комбинированного (лапа-
роскопического и вагинального) доступа.

При лапароскопии было обнаружено следующее. 
В области Дугласова пространства определяется объ-
емное забрюшинное образование с бугристой поверх-
ностью, синюшного цвета, с  ярко выраженной сосу-
дистой разветвленной сетью, уходящее в полость ма-
лого таза. Доступные осмотру размеры образования 

– 5×3 см (рис. 4, QR код видео).

Рисунок 1. Пациентка Н. Интраоперационный осмотр. По 
задней стенке влагалища больше слева определяется 
«выбухание» слизистой.

Figure 1. Patient N. Intraoperative examination. Mucosal protrusion 
more evident on the left side is observed on the posterior vaginal wall.

Рисунок 2. Пациентка Н. Ультразвуковое исследование  
в В-режиме. В сагиттальной плоскости в толще задней стенки 
влагалища имеется образование, часть которого доступна 
осмотру при ультразвуковом исследовании влагалищным 
датчиком.

Figure 2. Patient N. Ultrasound examination in B-mode. A 
mass within the posterior vaginal wall is found in the sagittal 
projection, being partially available to inspection during ultrasound 
examination with vaginal sensor.
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Ход операции / Stages of surgical intervention

Лапароскопический этап / Laparoscopy
Вскрыта брюшина прямокишечно-маточного углу-

бления, натянутая на образование. Далее начато выде-
ление образования из паравагинальной и параректаль-
ной клетчатки таза до уровня средней трети влагалища. 

Промежностный этап / Perineal stage
Из слизистой задней стенки влагалища выкроен 

треугольный лоскут. Осуществлен доступ к образова-
нию со стороны влагалища, нижний полюс которого 
находится на 2 см от входа во влагалище. Структура 
образования та же. Образование выделено поэтапно 

до уровня средней трети влагалища, препарат удален 
со стороны промежности. Общие размеры удаленно-
го препарата составили 10–18 см. Контроль гемостаза 
осуществляли при помощи биполярного коагулятора 
(рис. 5).

Макроскопическая картина / Macroscopic picture
Макроскопически образование имело размеры 

17×14×4 см, было покрыто тонкой соединительноткан-
ной капсулой с  шероховатыми участками и  единич-
ными спайками. На разрезе образование имеет мяг-
коэластичную консистенцию, серовато-розового цве-
та с красноватым очагом округлой формы размером 
6×4×8 см. Очаг располагается под капсулой, имеет 
губчатое строение и  представлен мелкими кистозны-
ми полостями, заполненными кровью (рис. 6).

Гистологическое исследование / Histological 
examination

При микроскопии образование представлено раз-
нообразными сосудами и  сосудистыми полостями, 
среди них встречаются отдельные сосуды замыкаю-
щего типа. Строма опухоли разнообразная: местами 
рыхлая, базофильная, местами более склерозирован-
ная, с нежными пучками коллагена. В строме клеточ-
ные элементы немногочисленны, чаще это биполяр-
ные клетки с овальными ядрами, среди которых при-
сутствуют тучные клетки с  зернистой цитоплазмой. 
Данная морфологическая картина может соответство-
вать ангиомиксоме (рис. 7).

Иммуногистохимическое исследование / 
Immunohistochemical examination

Для проведения иммуногистохимического исследо-
вания (ИГХ) были использованы антитела к десмину, 
актину гладкомышечной ткани (англ. smooth muscle 

Ангиомиксома таза у женщин. Клинические случаи

Рисунок 3. Пациентка Н. Магнитно-резонансная томография с контрастированием. В передней порции клетчатки мезоректум 
определяется объемное образование (1), имеющее жировую структуру; нижняя граница образования находится в ректовагинальном 
клетчаточном пространстве, оттесняет стенку кишки и верхнюю треть влагалища, шейку и тело матки кпереди (2).

Figure 3. Patient N. Contrast magnetic resonance imaging. A space-occupying mass (1) with adipose structure is detected in the anterior part 
of the mesorectal soft tissue; inferior border of the mass is located in the recto-vaginal soft tissue space, pushing forward intestinal wall and 
the upper third part of the vagina, cervix and uterine body (2).

2

2
1 1

1

Рисунок 4. Пациентка Н. Интраабдоминальная 
часть опухоли (фото), QR код видео 
фрагмента операции (наведите камеру 
смартфона для сканирования QR кода  
и нажмите появившуюся ссылку).

Figure 4. Patient N. Intra-abdominal tumor 
portion (photo), QR Code video (use the  
phone camera to scan the QR Code and tap  
“Go” to view the QR Code's content).
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actin, SMA), эстрогеновым рецепторам (Er), рецеп-
торам к  прогестерону (Prg), S-100, CD-34, Ki67. Был 
выявлен следующий иммунофенотип: S-100+++ (экс-
прессия нервных стволиков в  опухоли), Prg++ (оча-
говая реакция), десмин++ (очаговая реакция в  пери-
невральных и  периваскулярных миоидных клетках), 
CD34+++ (эндотелий кровеносных сосудов опухоли), 
Ki67 (индекс пролиферации опухоли менее 1,0 %). От-
рицательная реакция с SMA и Er. 

При ИГХ была выявлена положительная экспрессия 
следующих маркеров: CD34 (+++, в  эндотелии крове-
носных сосудов), десмин (++, очаговая реакция в пе-
риневральных и  периваскулярных миоидных клет-
ках), прогестерон (++, очаговая реакция), S-100 (+++, 
в нервных стволиках). Индекс пролиферации по Ki-67 
менее 1,0 %. Отрицательные реакции были с эстроге-
ном и SMA. По данным ИГХ, диагноз агрессивной ан-
гиомиксомы был подтвержден (рис. 8).

В послеоперационном периоде гормональная или 
лучевая терапия не проводилась. На момент подачи 

Слуханчук Е.В., Тян А.Г., Беджанян А.Л., Нечитайло Л.М., Должанский О.В., Галян Т.Н.

Рисунок 5. Пациентка Н. Промежностный этап операции. А – вскрыта слизистая задней стенки влагалища, визуализируется 
нижний полюс образования; В – образование выделено полностью и выведено в рану промежности; С – финальная часть удаления 
образования на промежностном завершающем этапе.

Figure 5. Patient N. Perineal stage of surgical intervention. A – mucosal layer of the posterior vaginal wall is dissected; lower apex of the mass 
is visualized; B – the mass is fully separated externalized into perineal wound; C – final segment of removing pathological tissue mass at the 
perineal end-point stage.

Рисунок 7. Пациентка Н. Гистологическое исследование. Окраска гематоксилином и эозином. А – сосуды мелкого и среднего калибра, 
сосудистые полости в миксоматозной строме, ×50; В – полнокровные сосудистые полости среди фиброзной ткани, ×100; С – сосуды 
мелкого и среднего калибра, сосудистые полости среди фиброзной стромы с включениями жировой клетчатки, ×50; D – сосуды 
мелкого и среднего калибра, сосудистые полости в миксоматозной строме, ×100.

Figure 7. Patient N. Histological examination. Stained by hematoxylin and eosin. A – small- and middle-caliber vessels, vascular cavities inside 
myxomatous stroma, magnification ×50; B – full-blooded vascular cavities scatted in fibrous tissue, magnification ×100; C – small- and middle-
caliber vessels, vascular cavities scatted in fibrous tissue containing inclusions of adipose tissue, magnification ×50; D – small- and middle-
caliber vessels, vascular cavities scatted inside myxomatous stroma, magnification ×100.

Рисунок 6. Пациентка Н. Удаленный макропрепарат. 
Образование мягкоэластической консистенции, размерами 
17×14×4 см.

Figure 6. Patient N. Excised gross specimen. A soft elastic mass is 
found, size 17×14×4 cm.
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статьи в  редакцию время наблюдения за пациент-
кой составило 6 мес. Данных за наличие рецидива не 
было. 

Клинический случай № 2 / Clinical  
case № 2

Пациентка К., 28 лет, обратилась в клинику с жало-
бами на наличие образования в области промежности 
в течение 1 года. Образование впервые выявила через 
1 мес после родов, в динамике отмечает медленный 
рост. Болезненности со стороны образования не от-
мечает. На приемах гинеколога и хирурга был выстав-
лен диагноз «Липома мягких тканей промежности», 
планировалось оперативное лечение. Из анамнеза: 
менструации с 12 лет, по 5 дней, через 28 дней, регу-
лярные, умеренные, безболезненные. Половая жизнь  
с  18 лет. Контрацепция: презерватив, беременность 
одна – роды. При осмотре на кресле наружные поло-
вые органы сформированы правильно, влагалище ем-
кое, чистое. Слева и cзади от половой щели по грани-
це с  ягодичной областью определяется образование 
20×10 см, мягкой консистенции, безболезненное при 
пальпации, верхний полюс которого уходит в малый 
таз. При осмотре в зеркалах: шейка матки цилиндри-
ческой формы, наружный зев закрыт. При бимануаль-
ном исследовании: патологии внутренних половых ор-
ганов не выявлено (рис. 9).

По данным МРТ малого таза с контрастированием, 
в области наружных половых губ справа определяет-
ся овальной формы образование с  четкими ровны-
ми контурами, размерами 6×12×4 см, с жидкостными 
МР-характеристиками, с  наличием гипоинтенсивных 
извитых структур (сосуды) и капсулы, без данных за 
ограничение диффузии. Верхний край образования 
определяется в  области луковично-губчатой мышцы 
справа, между нижними отделами влагалища и аналь-
ного канала. При контрастном усилении отмечается 
неоднородное накопление контрастного вещества об-
разованием, преимущественно сосудами в  структуре 
и капсулой образования (рис. 10).

После дообследования пациентке был выставлен 
диагноз ангиомиксомы таза и  запланировано опера-
тивное лечение с  удалением образования промеж-
ностным доступом. 

Интраоперационно: структура образования с бугри-
стой поверхностью, синюшного цвета, с ярко выражен-

Рисунок 8. Пациентка Н. Иммуногистохимическое исследование. А – экспрессия CD34 в эндотелии сосудов, ×200; В – очаговая 
экспрессия десмина в периневральных и периваскулярных миоидных клетках, ×200; С – экспрессия прогестерона в ядрах клеток 
стромы, ×200; D – экспрессия S-100 в нервных стволиках, ×200.

Figure 8. Patient N. Immunohistochemical examination. A – CD34 expression in vascular endothelium, magnification ×200; B – desmin focal 
expression in perineural and perivascular myoid cells, magnification ×200; C – progesterone expression in stromal cell nuclei, magnification 
×200; D – S-100 expression in nerve trunks, magnification ×200.

Рисунок 9. Пациентка К. 
Осмотр.

Figure 9. Patient K. Physical 
examination.

Рисунок 10. Пациентка К. Магнитно-резонансная томография 
малого таза с контрастированием. В области луковично-
губчатой мышцы справа определяется образование (1) между 
нижними отделами анального канала (2) и влагалища (3).

Figure 10. Patient K. Contrast MRI scan of the small pelvis. The 
abnormal mass (1) is found in the area of the right bulbospongious 
muscle, between lower part of anal canal (2) and vagina (3).
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ной сосудистой разветвленной сетью, уходящее в по-
лость малого таза. Образование выделено поэтапно, 
достигает уровня грушевидной мышцы, интимно при-
легает к стенке влагалища и прямой кишке (рис. 11).

Макроскопическая картина / Macroscopic picture
Макропрепарат представлен в  виде округлого се-

роватого образования размером 11×8×6,5 см. Поверх-

ность образования шероховатая, покрыта тонкой фи-
брозной капсулой, с единичными спайками. На серий-
ных разрезах образование серовато-розового цвета, 
с  точечными красноватыми участками, мягкоэластич-
ной консистенции (риc. 12).

Гистологическое заключение / Pathology report
Строма образования миксоматозная, местами 

рыхлая и  базофильная, местами нежно-волокнистая 
и  склерозированная. Клеточные элементы в  строме 
малочисленны, представлены биполярными клетками 
с  овальными ядрами, местами присутствуют тучные 
клетки с  зернистой цитоплазмой. В миксоматозной 
строме выявляются множественные разнообразные 
сосуды и  сосудистые полости, а  также сосуды замы-
кающего типа (рис. 13).

Иммуногистохимическое исследование / 
Immunohistochemical examination

При ИГХ выявлены следующие маркеры: CD34 (в 
эндотелии сосудов, +++), десмин (очаговая реакция 
в периневральных и периваскулярных миоидных клет-
ках, ++), прогестерон (очаговая ядерная реакция, ++), 
SMA (очаговая реакция в  периневральных и  перива-
скулярных миоидных клетках, ++), индекс пролифера-
ции (Ki-67) составлял < 1 %. Отрицательные реакции 
были с эстрогеном, S-100. ИГХ подтвердило диагноз 
агрессивной ангиомиксомы (рис. 14).

Послеоперационный период у пациентки протекал 
без осложнений. За время до подачи рукописи в жур-
нал данных за рецидив выявлено не было. 

Обсуждение / Discussion

В большинстве случаев ангиомиксомы таза суще-
ствуют длительное время, оставаясь невыявленными 
или без правильно установленного диагноза [4]. За-
болевание чаще обнаруживается до наступления ме-
нопаузы [5]. 

Слуханчук Е.В., Тян А.Г., Беджанян А.Л., Нечитайло Л.М., Должанский О.В., Галян Т.Н.

Рисунок 11. Пациентка К. Этапы оперативного вмешательства. 
A – рассечена кожа и подлежащие ткани промежности, 
произведено частичное выделение образования;  
B – финальный этап удаления образования.

Figure 11. Patient K. Stages of surgical intervention. A – dissected 
skin layer and adjacent perineal tissues, the mass was partially 
separated; B – final stage of excising the mass.

Рисунок 12. Пациентка К. 
Удаленный макропрепарат. 
Образование 
мягкоэластической 
консистенции, размерами 
11×8×6,5 см.

Figure 12. Patient K. Excised 
gross specimen. The mass 
has soft elastic consistence, 
size 11×8×6.5 cm.

Рисунок 13. Пациентка К. Гистологическое исследование. А – сосуды мелкого и среднего калибра в миксоматозной строме, окраска 
гематоксилином и эозином, ×100; В – сосуды различного диаметра среди стромы, окраска гематоксилином и эозином, ×100;  
С – мелкие сосуды, окруженные клеточной стромой, окраска гематоксилином и эозином, ×200; D – сосуды мелкого и среднего 
калибра среди фиброзной стромы, окраска по Ван Гизону с докраской эластических волокон фуксин-резорцином по Вейгерту, ×100.

Figure 13. Patient K. Histological examination. A – small- and middle-caliber vessels inside the myxomatous stroma, stained by hematoxylin and 
eosin, magnification ×100; B – vessels of varying diameter inside the stroma, stained by hematoxylin and eosin, magnification ×100;  
C – small vessels surrounded by cell stroma, stained by hematoxylin and eosin, magnification ×200; D – small- and middle-caliber vessels inside 
the fibrous stroma, stained by van Gieson's dye and co-stained by Weigert resorcinol-fuchsine solution for elastic fibers, magnification ×100.
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В литературе описаны случаи выявления ангиомик-
сом у мужчин в паратестикулярных областях [6, 7]. У 
женщин в ткани опухоли выявляются рецепторы к про-
гестерону и эстрогенам, чем, видимо, и обусловлена ее 
манифестация в репродуктивном периоде [2, 5]. 

Макроскопически агрессивная ангиомиксома пред-
ставлена глубоким инфильтративным ростом в тканях 
[2]. Гистологически ткань опухоли представлена по-
пуляцией гипоцеллюлярных веретенообразных кле-
ток, расположенных в рыхлом миксоидном матриксе 
с пучками коллагеновых волокон. Рецидивы опухоли 
развиваются в 41,0 %, при этом гистологически стро-
ение опухоли при рецидиве не отличается [8]. Строма 
опухоли содержит большое количество сосудов раз-
личного калибра. 

С целью диагностики ангиомиксом возможно ис-
пользовать УЗИ, а  также МРТ малого таза с  контра-
стированием.

Оптимальная тактика терапии ангиомиксом таза до 
настоящего времени не разработана. Самым частым 
методом лечения является широкое иссечение опухо-
левой ткани [9, 10]. Даже при получении отсутствия 
опухолевого роста в  краях резекции риск рецидива 
остается высоким. Таким образом, масштаб хирурги-
ческого лечения следует сопоставить с  его рисками, 
особенно у  молодых пациенток детородного возрас-
та. Близость прямой кишки делает ее уязвимой при 
удалении больших массивов опухоли и требует муль-
тидисциплинарного подхода к  терапии, составления 
операционных бригад с  участием колопроктолога. У 
таких пациентов оправдано использование с полости 
таза роботической хирургии.

Лучевая терапия может быть использована как аль-
тернатива хирургическому лечению, а  также при ле-
чении рецидивов опухоли [8]. Эффективность луче-
вой терапии сомнительна в качестве монотерапии при 
опухолях с низкой митотической активностью [5]. Ряд 
авторов предлагают использовать агонисты гонадо-
тропин-рилизинг гормона в качестве неоадъювантной 
терапии для уменьшения объема опухоли до операции 

или в качестве адъювантного лечения с целью профи-
лактики рецидивов у пациенток с наличием в опухоли 
рецепторов к эстрогенам и прогестерону. Использова-
ние этой группы препаратов при развитии рецидивов, 
как было показано, приводит к полной ремиссии, что 
помогает избежать агрессивной хирургии [11]. Круп-
ных исследований в  отношении этой стратегии тера-
пии не опубликовано. Против нее может выступать тот 
факт, что опухоль выявляется не только у  женщин, 
также у пациенток в постменопаузе [12]. Частота раз-
вития опухоли у женщин в 6 раз превосходит таковую 
у  мужчин [3]. Не ясно, обладают ли схожей эффек-
тивностью агонисты гонадотропин-рилизинг гормона 
у пациенток в постменопаузе. 

В ряде случает адекватной тактикой стоит считать 
наблюдение, особенно при бессимптомном течении 
заболевания, при медленном росте, так как у  таких 
пациенток хирургическое вмешательство связано 
с большим риском, чем пользой [12]. 

Ведение в  послеоперационном периоде должно 
включать периодические осмотры и радиологические 
методы исследования.

Заключение / Conclusion

Агрессивная ангиомиксома таза является редкой 
опухолью, данные об эффективных методах терапии 
которой еще накоплены в недостаточном объеме. Хи-
рургический метод лечения является основным в  те-
рапии ангиомиксом таза, однако у  пациенток с  бес-
симптомным течением и  медленным ростом образо-
вания возможно использовать и другие неинвазивные 
методы. Выбор метода затруднен отсутствием данных 
о патофизиологии опухоли в каждом конкретном слу-
чае и сложностью составления прогноза ее развития. 
Периректальная локализация опухоли создает допол-
нительные трудности в ее диагностике и лечении. Опе-
ративное лечение у  таких пациенток имеет высокий 
риск травмы тазовых структур и требует использова-
ния мультидисциплинарной оперативной бригады.

Рисунок 14. Пациентка К. Иммуногистохимическое исследование. А – экспрессия CD34 в эндотелии сосудов, ×100; В – очаговая 
экспрессия десмина в периневральных и периваскулярных миоидных клетках, ×100; С – экспрессия прогестерона в ядрах клеток 
стромы, ×200; D – очаговая экспрессия десмина в периневральных и периваскулярных миоидных клетках, ×200.

Figure 14. Patient K. Immunohistochemical examination. A – CD34 expression in vascular endothelium, magnification ×100; B – desmin focal 
expression in perineural and perivascular myoid cells, magnification ×100; C – progesterone expression in stromal cell nuclei, magnification 
×200; D – desmin focal expression in perineural and perivascular myoid cells, magnification ×200.
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