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Резюме. Глубокая или агрессивная ангиомиксома — это редкая доброкачественная мезенхимальная опухоль, которая обычно возника-
ет из мягких тканей промежности и таза у женщин в пременопаузе. По состоянию на сентябрь 2020 года было зарегистрировано всего 
88 случаев агрессивной ангиомиксомы у мужчин. Глубокая или агрессивная ангиомиксома обычно протекает бессимптомно. При этом 
она характеризуется медленным ростом, склонностью к глубокой инвазии в ткани забрюшинного пространства и мышцы тазовой диа-
фрагмы. В статье рассмотрен клинический случай обнаружения глубокой ангиомиксомы у мужчины при прохождении диспансериза-
ции. Показана важность проведения тщательной дифференциальной диагностики, прохождения пациентами регулярных профилакти-
ческих осмотров и диспансеризации, а также значимость проведения объективного физикального обследования пациента при каждом 
обращении к врачу для максимально раннего выявления признаков новообразований 
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Abstract. Deep (aggressive) angiomyxoma is a rare benign mesenchymal tumor that usually arises from the soft tissues of the perineum and 
pelvis in premenopausal women. As of September 2020, only 88 cases of aggressive angiomyxoma in men have been reported. Deep or ag-
gressive angiomyxoma is usually asymptomatic. At the same time, it is characterized by slow growth, a tendency to deeply invade the tissues of 
the retroperitoneal space and the muscles of the pelvic diaphragm. The article discusses a clinical case of deep angiomyxoma detection in a 
man during a medical examination. The importance of conducting a thorough differential diagnosis, regular preventive examinations and medi-
cal examinations by patients, as well as the significance of an objective physical examination of the patient at each visit to the doctor for the 
earliest possible detection of signs of neoplasms is shown. 
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Введение 
Глубокая или агрессивная ангиомиксома — это 

редкая доброкачественная мезенхимальная опу-
холь, которая обычно возникает из мягких тканей 
промежности и таза у женщин в пременопаузе. 
Термин «агрессивная» подчёркивает инфильтратив-
ную природу опухоли и её частое местное рециди-
вирование после оперативного лечения [1]. Агрес-
сивная ангиомиксома практически не метастазиру-
ет, поэтому она не может быть отнесена к злокаче-
ственным опухолям. В литературе сообщалось всего 
о трёх случаях метастазирования данной опухоли у 
женщин в средостение и лёгкие. Отметим, что не 
было зарегистрировано случаев отдаленного мета-
стазирования опухоли у мужчин [2–4]. 

Агрессивная ангиомиксома была впервые выде-
лена в отдельную группу в 1983 году Steeper и Rosai, 
как агрессивная соединительнотканная опухоль у 
женщин, однако уже два года спустя она была обна-
ружена и у мужчин [5]. Соотношение встречаемости 
данной опухоли у мужчин и женщин 1:6–7 [6]. Sabbagh 
AJ и соат. в своей работе сообщают, что по состоя-
нию на сентябрь 2020 года было зарегистрировано 
88 случаев агрессивной ангиомиксомы у мужчин [7]. 

Возраст пациентов на момент выявления агрес-
сивной ангиомиксомы варьировал в диапазоне от 
10 месяцев до 82 лет. Обычно опухоль возникала в 
области мошонки (42%), таза (11%), промежности 
(10%), паха (9%), семенного канатика (5%) и простаты 
(4%). Только в трёх случаях сообщалось о новообра-
зовании полового члена и опухоли мошонки с рас-
пространением на половой член [7]. Ангиомиксома 
также может возникать в экстрагенитальных обла-
стях, таких как почки, конечности, голова и шея [8, 9]. 

Патогенез агрессивной ангиомиксомы до конца 
остаётся не ясен. В настоящее время известно о хро-
мосомных транслокациях, включающих реаранжи-
ровку генов 12q13-15, которая может встречаться и в 
других мезенхимальных опухолях, включая липомы, 
липосаркомы, лейомиомы и лёгочные гамартомы 
[10]. Повышенная экспрессия белка группы высокой 
подвижности A (HMGA) из-за транслокации HMGA2 
(локус 12q14.3, гена HMGIC) приводит к изменению 
транскрипции ДНК [11, 12]. Мутация в гене HMGA2 
присутствует примерно в 60–70% случаев [13]. До сих 
пор предметом дискуссии является клетка-
предшественник, из которой происходит агрессивная 
ангиомиксома. Современные теории предполагают, 
что происхождение её может быть связано с фиб-
робластами, миофибробластами или недифферен-
цированными мезенхимальными клетками [14]. Нали-
чие ядерного антигена пролиферирующих клеток 
(PCNA) и отсутствие p21 могут объяснить тенденцию к 
рецидиву [15]. Макроскопически эти опухоли часто 
имеют гладкую поверхность. У опухоли отсутствует 
капсула, что является причиной инфильтративного 

характера роста. Поверхность разреза имеет блестя-
щий, желатинообразный вид с синевато-серым от-
тенком. Нередко можно обнаружить кровоизлияния 
и участки артериального или венозного полнокровия 
[16]. Размер опухоли варьируется, хотя обычно мак-
симальный диаметр составляет 20 см [13]. 

Микроскопически опухоль демонстрирует вере-
тенообразные и звездчатые клетки, расположенные 
среди миксоидного матрикса. Опухолевые клетки 
имеют обильную тонкую розовую цитоплазму с мяг-
кими ядрами. Цитологическая атипия отсутствует, 
как и атипичные митотические фигуры. Митотиче-
ская активность может варьироваться от случая к 
случаю. Некроз опухолевых клеток также не обна-
руживается. Строма опухоли характеризуется мик-
соидными изменениями с видимыми тонкими вол-
нистыми коллагеновыми фибриллами. Кроме того, 
заметно присутствие сосудистых структур различ-
ных размеров. Иммуногистохимическое исследова-
ние обычно выявляет положительную реактивность 
с антителами к десмину, гладкомышечному актину 
(SMA), мышечно-специфическому актину, вименти-
ну, CD34, эстрогеновым и прогестиновым рецепто-
рам в большинстве случаев [1, 13, 16]. 

Глубокая или агрессивная ангиомиксома обычно 
протекает бессимптомно. При этом она характери-
зуется медленным ростом, склонностью к глубокой 
инвазии в ткани забрюшинного пространства и 
мышцы тазовой диафрагмы. 

Представляем клинический случай пациента с бес-
симптомным течением агрессивной ангиомиксомы. 

 

Клинический случай 
Пациент П., 64 лет, обратился к терапевту в поли-

клинику по месту жительства для прохождения дис-
пансеризации взрослого населения. При поступле-
нии жалоб не предъявлял. Во время прохождения 
диспансеризации пациенту было проведено иссле-
дование уровня простатспецифическиого антигена 
(ПСА), который находился в пределах референсных 
значений – 0,417 нг/мл. Несмотря на это, пациент был 
направлен на консультацию уролога, поскольку ни 
разу не осматривался специалистом данного профи-
ля. При пальцевом ректальном исследовании уроло-
гом была пропальпирована простата, которая оказа-
лась несколько увеличена в размере, плотной конси-
стенции, гладкая, бороздка сглажена, безболезнен-
ная. По результатам обследования пациент был 
направлен на ультразвуковое исследование (УЗИ) 
простаты, при котором определялись структурные 
изменения простаты. В малом тазу, в проекции прок-
симального отдела прямой кишки (ректосигмоидный 
отдел) было обнаружено образование пониженной 
эхогенности с чётким контуром, размером 
5,7×5,1×6,9 см. При выполнении цветного доплеров-
ского картирования в обнаруженном образовании 
определялись единичные локусы кровотока. 
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С целью определения тактики ведения пациента 
была выполнена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) области малого таза с внутривенным контра-
стированием. В полости малого таза, в параректаль-
ной клетчатке, занимая левые её отделы, определя-
ется объёмное образование гетерогенной солидной 
структуры, с неоднородным усилением сигнала при 
контрастировании, размерами 7,1×5,1×7,2 см, без 
чёткой органной принадлежности. Образование 
прилежит к мезоректальной фасции, наружной 
стенке ампулярного отдела прямой кишки, дефор-
мируя её и оттесняя вправо (рис. 1). 

По результатам проведённых обследований па-
циент был направлен в Красноярский краевой он-
кологический диспансер им. Крыжановского 
(КККОД). Повышения онкомаркеров выявлено не 
было, и с учётом пересмотра снимков проведённой 
магнитно-резонансной томографии принято реше-
ние о лечении в общехирургическом стационаре. 

Пациент обратился в хирургическое отделение 
№ 2 частного учреждения здравоохранения «Кли-
ническая больница «РЖД-Медицина» г. Красноярск» 
по направлению поликлиники по месту жительства. 

В условиях хирургического отделения проведено 
оперативное лечение путём лапараскопии. 

Было удалено узловое инкапсулированное обра-
зование, направлено на гистологическое исследо-
вание (рис. 2, а, б). 

В патологоанатомическое отделение было при-
слано узловое образование овоидной формы с глад-
кой поверхностью, покрытое тонкой капсулой, разме-
ром 7,3×7,2×5,3 см. На разрезе узловое образование 
серо-розового цвета «сального» вида. При микро-
скроскопическом исследовании опухоль имеет ме-
зенхимальное происхождение, построена из верете-

новидных, округлых и отростчатых клеток. Ядра опу-
холевых клеток имеют округлую форму, ровные ядер-
ные контуры и содержат «комковатый» хроматин. Ви-
зуализируются единичные митозы в клетках опухоли. 
Участков некроза нет. Опухолевые клетки расположе-
ны среди миксоидно-измененной стромы, местами 
образуют пучки. В опухоли определяется большое 
количество сосудов, от мелких ветвящихся сосудов 
капиллярного типа до толстостенных сосудов с гиали-
низированными стенками. По результатам иммуноги-
стохимического исследования – опухолевыми клетка-
ми экспрессированы: Desmin, SMA, CD34, PR, ER. По 
совокупности данных пациенту была диагностированв 
глубокая (агрессивная) ангиомиксома (рис. 3 и 4). 

 

 
 
Рисунок 1. Магнитно-резонансная томография органов малого 
таза с внутривенным контрастированием. Объёмное образование 
размерами 7,1×5,1×7,2 см, без чёткой органной принадлежности 
Figure 1. Magnetic resonance imaging of the pelvis with intravenous 
contrast enhancement. A mass lesion measuring 7.1×5.1×7.2 cm, 
without clear organ affiliation 

 

         
А Б 

 
Рисунок 2. Снимок удалённого узлового образования. А. Удаленное образование. Б. Образование в разрезе 
Figure 2. Image of the removed nodular formation. A. Removed formation. Б. Formation in cross-section 
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Рисунок 3. Агрессивная ангиомиксома. А. Опухоль представлена веретеновидными отростчатыми клетками с овальным ядром. Окрас-
ка гематоксилином и эозином, увеличение ×200. Б. Опухолевые клетки располагаются среди миксоидной стромы. Окраска гематокси-
лином и эозином, увеличение ×200 
Figure 3. Aggressive angiomyxoma. A. The tumor is represented by spindle-shaped stellate cells with oval nuclei. Hematoxylin and eosin stain-
ing, magnification ×200. Б. Tumor cells are arranged among myxoid stroma. Hematoxylin and eosin staining, magnification ×200 
 
 

  
А Б 

 
Рисунок 4. Агрессивная ангиомиксома. А. Иммуногистохимическая реакция с антителами к CD34, увеличение ×200. Б. Иммуногистохи-
мическая реакция с антителами к SMA, увеличение ×200 
Figure 4. Aggressive angiomyxoma. A. Immunohistochemical reaction with CD34 antibodies, magnification ×200. Б. Immunohistochemical 
reaction with SMA antibodies, magnification ×200 

 
Спустя 3 месяца после оперативного лечения 

пациенту в динамике было выполнено магнитно-
резонансная томография области малого таза с 
внутривенным контрастированием – данных за ре-
цидив опухоли получено не было. 

 
Обсуждение 
Агрессивная ангиомиксома может имитировать 

множество злокачественных новообразований в 
виду наличия инфильтративного роста, поэтому 
целесообразно проводить тщательную дифферен-

циальную диагностику. Сложность диагностики дан-
ной опухоли у мужчин усугубляется частым бес-
симптомным течением, редкостью заболевания и 
низкой приверженностью к прохождению профи-
лактических медицинских осмотров. 

Клинические проявления разнятся в зависимости 
от локализации поражения и размера опухоли. Па-
циенты часто имеют неспецифические симптомы, 
которые ошибочно принимаются за более распро-
странённые патологии, такие как киста бартолино-
вой железы у женщин, липому или грыжу. При даль-
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нейшем росте опухоли и сдавлении мочевыводящих 
путей или толстого кишечника могут возникать та-
кие симптомы, как тупая боль в области живота или 
поясницы, диспареуния, частое мочеиспускание, 
императивные позывы к мочеиспусканию, ощуще-
ние неполного опорожнения мочевого пузыря, за-
пор. Длительная обструкция мочевыводящих путей 
может привести к значительному нарушению функ-
ции почек, создавая жизнеугрожающие состояния, в 
связи с чем крайне важна ранняя диагностика. Важ-
ную роль в диагностике глубокой (агрессивной) ан-
гиомиксомы играют инструментальные методы об-
следования, такие как УЗИ, КТ, МРТ, с помощью ко-
торых можно визуализировать образование [6]. 

Дифференциально-диагностический ряд при ди-
агностике данного новообразования довольно ши-
рок и включает в себя такие патологии, как паховую 
грыжу, гидроцеле, кисту придатка яичка, образова-
ние яичка, абсцесс мягких тканей промежности, 
липому, тератому, саркому мягких тканей, 
остеосаркому. 

Стандартизированного международного прото-
кола лечения агрессивной ангиомиксомы в настоя-
щее время не разработано. Стратегии лечения в 
первую очередь включают местное иссечение или 
обширную резекцию опухоли. Причём обширная 
резекция является более предпочтительной и явля-
ется предметом обсуждения. Выбор хирургического 
подхода зависит от таких факторов, как размер опу-

холи, анатомические особенности соседних органов 
и требования к фертильности пациента. Хотя удале-
ние опухоли остаётся основным методом лечения 
агрессивной ангиомиксомы, частота рецидивов мо-
жет достигать 50% [17]. 

Основной целью лечения пациентов с данным 
новообразованием является управление локальным 
прогрессированием заболевания и предотвраще-
ние рецидивов. В настоящее время лечение агрес-
сивной ангиомиксомы подчёркивает индивидуаль-
ную, многопрофильную стратегию, преимуществен-
но включающую хирургическое вмешательство в 
сочетании с адъювантной терапией, включая гор-
мональную терапию, эмболизацию и радиотерапию. 
Учитывая высокий риск рецидива и возможность 
метастазирования данных опухолей, рекомендуется 
долгосрочное наблюдение таких пациентов с регу-
лярными выполнением магнитно-резонансной то-
мографии или компьютерной томографии [18]. 

 
Заключение 
Приведённое наблюдение подчёркивает важ-

ность прохождения пациентами регулярных профи-
лактических осмотров и диспансеризации, а также 
значимость проведения объективного физикального 
обследования пациента при каждом обращении к 
врачу для максимально раннего выявления призна-
ков новообразований. 
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