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ВВЕДЕНИЕ: Псевдомиксома брюшины (ПМБ) является редкой патологией, без специфической клинической симптомати-
ки, преимущественно с  бессимптомным течением на  ранних стадиях, что затрудняет постановку диагноза, приводит 
к обширным оперативным вмешательствам и снижению качества жизни пациента. ПМБ в большинстве случаев возникает 
вследствие инвазии или перфорации муцинозной опухоли аппендикса. 
ЦЕЛЬ: Продемонстрировать результаты динамического наблюдения за пациенткой с псевдомиксомой брюшины аппенди-
кулярного происхождения с бессимптомным течением. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведено динамическое наблюдение (с 2018 по 2024 г.) женщины 64 лет. При ежегодном 
плановом ультразвуковом исследовании (УЗИ) было выявлено умеренное скопление жидкости в полости малого таза, кото-
рое в  динамике увеличивалось. Выполнена компьютерная томография (КТ) органов брюшной полости и  забрюшинного 
пространства, по результатам которой определялись протяженные инфильтраты, расширение просвета аппендикса, выпот 
в брюшинной полости. По данным гистологического исследования верифицирована муцинозная опухоль аппендикса низ-
кой степени злокачественности (LAMN) и  псевдомиксомы брюшины (муцинозная карцинома брюшины низкой степени 
злокачественности — LGMCP). Пациентке проведена неполная циторедуктивная операция с гипертермической внутри-
брюшинной химиотерапией (HIPEC). В ходе динамического наблюдения выполнялись МР- или КТ-исследования органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Наличие большого объема опухолевых масс, в том числе локализующихся в области ворот печени, бры-
жейки тонкой кишки, не позволило провести полную циторедуктивную операцию с HIPEC. При динамическом наблюдении 
отмечается увеличение размеров псевдомиксомы брюшины. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Комплексный подход, своевременная диагностика и определение неблагоприятных участков поражения 
помогают определить тактику ведения пациента. 
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DYNAMIC OBSERVATION OF PSEUDOMYXOMA PERITONEI: А CLINICAL 
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INTRODUCTION: Pseudomyxoma peritonei (PMP) is a rare pathology without specific clinical symptoms, predominantly 
asymptomatic in the early stages and can be difficult to diagnose; leads to extensive surgical procedures and reduced quality of 
life of the patient. PMB in most cases occurs due to invasion or perforation of a mucinous tumor of the appendix. 
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Введение. Псевдомиксома брюшины (ПМБ)  — 
это крайне редкое клинико-патологическое состоя-
ние, при котором определяются скопления муцина 
по  всей брюшной полости с  опухолевыми массами 
или без них [1]. Частота заболеваемости ПМБ 
составляет 2–4 случая на  1  млн. человек в  год [2]. 
Распространенность в Европе составляет 22 случая 
на 1 млн человек в год [3]. ПМБ является следствием 
разрыва или инвазии муцинпродуцирующей опухо-
ли, преимущественно аппендикса, в меньшей степе-
ни — яичников или других органов брюшной полости 
(тонкой и  толстой кишки, поджелудочной железы, 
желудка, желчного пузыря, урахуса, желчевыводя-
щих путей) [4]. Клиническая картина не является 
специфичной, в  большинстве случаев патология 
протекает бессимптомно. Согласно исследованию 
Esquivel и  Sugarbake наиболее распространенными 
клиническими проявлениями ПМБ были аппендику-
лярные симптомы (27%), вздутие живота (23%), 
болевой симптом (17%), грыжа передней брюшной 
стенки (14%) [4]. Течение ПМБ вариабельно ввиду 
постоянного продуцирования муцина опухолевыми 
клетками: от  медленно- до  агрессивно-прогресси-
рующего, что часто приводит к поздней или «случай-
ной» диагностике [5]. На сегодняшний день основ-
ными методами лечения являются неполная циторе-
дуктивная операция (ЦРО) и  гипертермическая 
внутрибрюшинная химиотерапия (HIPEC) [6]. 

Своевременная диагностика ПМБ и  динамиче-
ское наблюдение пациентов группы риска позволит 
врачам-клиницистам определить оптимальную так-
тику ведения пациента, что обусловливает высокую 
актуальность данной темы. 

В настоящей статье мы приводим описание кли-
нического случая динамического наблюдения 
за пациентом с псевдомиксомой брюшины. 

Клинический случай. Получено информирован-
ное согласие пациента на исследования и публика-
цию наблюдения. 

Пациентка В., 64  года. Жалоб не предъявляет. 
В 2018 г. проведено ежегодное УЗИ органов малого 
таза, по  результатам которого выявлено умеренное 
скопление жидкости. Пациентка была направлена 
на МРТ-исследование органов малого таза (подтвер-
ждается умеренное скопление жидкости; данных, 
свидетельствующих о  наличии объемных образова-
ний, не получено) и УЗИ органов брюшной полости 
(данных, свидетельствующих о  наличии объемных 
образований, не получено). По результатам пункции 
через задний свод влагалища атипичные клетки не 
выявлены. Выполнен анализ опухолевого маркера 
СА-125: 3 ед./мл (норма <35 ед./мл). 

В 2019 г. проведено повторное УЗИ органов мало-
го таза, по результатам которого сохраняется умерен-
ное скопление жидкости, без значимой динамики. 

По результатам УЗИ органов малого таза 
в 2020 г. отмечается отрицательная динамика в виде 
увеличения объема жидкости; данных, свидетель-
ствующих о  наличии объемных образований, не 
получено. Анализ СА-125: 50 ед./мл (норма 
<35  ед./мл). По результатам КТ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства с внутривен-
ным болюсным контрастным усилением (Ультравист 
370 мг/мл из расчета (кг) × 1,2 мл) в июле 2020 г. 
визуализированы: по  ходу париетальной брюшины 
поддиафрагмально билатерально  — протяженные 
инфильтраты, с  отсроченным накоплением конт-
растного препарата. Большой сальник на  фоне 
выпота умеренно диффузно уплотнен и  утолщен, 
с  отсроченным неинтенсивным накоплением конт-
растного препарата. Выраженное диффузное рас-
ширение просвета аппендикса, просвет заполнен 
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OBJECTIVE: To perform a dynamic follow-up of a patient with pseudomyxoma peritoneum of appendicular origin with asympto-
matic course. 
MATERIALS AND METHODS: A dynamic follow-up (from 2018 to 2024) of a 64-year-old female patient was performed. At the 
annual routine ultrasonography (USG) a moderate accumulation of fluid in the pelvic cavity was detected, which increased in 
dynamics. Computed tomography (CT) of the abdominal cavity and retroperitoneum was performed, and the results showed extend-
ed infiltrates, enlargement of the appendix lumen, and ascitic fluid in the peritoneal cavity. According to the histological study, a low-
grade appendicular mucinous neoplasms (LAMN) and pseudomyxoma of the peritoneum (low-grade mucinous carcinoma peritonei 
(LGMCP)) were verified. The patient underwent incomplete cytoreductive surgery with hyperthermic intraperitoneal chemotherapy 
(HIPEC). MRI or CT studies of the abdominal cavity and retroperitoneum were performed during dynamic follow-up. 
RESULTS: The presence of a large volume of tumor masses, including those localized in the area of the liver gate, mesentery of 
the small intestine, did not allow to perform complete cytoreductive surgery with HIPEC. During dynamic observation, an 
increase in the size of peritoneal pseudomyxoma was noted. 
CONCLUSION: A comprehensive approach, up-to-date diagnosis and identification of affected area help to determine the tactics 
of patient management. 
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* For correspondence: Daria Yu. Zubareva, e-mail: dashazubareva0904@gmail.com. 

For citation: Obedinskaya N.R., Bogomyakova O.B., Zubareva D.Yu., Tulupov А.А. Dynamic observation of pseudomyxoma peritonei: а clinical case 

// Diagnostic radiology and radiotherapy. 2024. Vol. 15, No. 2. P. 112–117, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2024-15-2-112-117.



жидкостью низкой плотности, его стенка не утолще-
на и без признаков патологического контрастирова-
ния. Периаппендикулярно: скопление выпота, 
инфильтратов не выявлено. Умеренное количество 
выпота во всех отделах брюшинной полости (рис. 1). 

В ноябре 2020 г. пациент был планово госпитали-
зирован в  онкологическое отделение на  диагности-
ческую лапароскопию с  предварительным диагно-
зом: злокачественное новообразование брюшины. 
Злокачественный асцит. По данным гистологиче-
ского исследования верифицирована муцинозная 
опухоль аппендикса низкой степени злокачествен-
ности (LAMN) и  псевдомиксомы брюшины (муци-
нозная карцинома брюшины низкой степени злока-
чественности — LGMCP). 

В январе 2021 г. проведена плановая хирургиче-
ская операция: тотальная перитонэктомия, расши-
ренная правосторонняя гемиколэктомия, спленэк-
томия, экстирпация матки с  придатками с  HIPEC. 
Наложен илеодесцендоанастамоз. Пациентка была 
выписана в  удовлетворительном состоянии с  реко-
мендациями повторного оперативного вмешатель-
ства через 9 месяцев. 

В августе 2021 г. пациент обращается на консульта-
цию к  хирургу с  жалобами на  дефект на  передней 
брюшной стенке с выделениями. При дообследовании 

(КТ органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства с  внутривенным болюсным контрастным 
усилением (Ультравист 370  мг/мл из  расчета (кг) × 
1,2 мл)) выявлено толстостенное жидкостное образо-
вание (абсцесс) в брюшной полости в области — илео-

десцендоанастомоза с наружным дренированием через 
свищ; также визуализировались фрагменты псевдо-
миксомы брюшины (рис.  2). В  связи с  послеопера-
ционным осложнением (абсцесс) повторное оператив-
ное вмешательство пациенту не было выполнено. 

Пациентке в  ходе динамического наблюдения 
(через каждые 6–8  месяцев) выполнялось МР-
исследование органов брюшной полости и  забрю-
шинного пространства на томографе Philips Ingenia 
(магнитное поле 1,5 Т) с  внутривенным введением 
контрастного препарата (омнискан, кларискан, 
из расчета 0,1 ммоль/кг), которое включало в себя 
выполнение нативных Т1-ВИ, Т2-ВИ, Т2-SPAIR 
(подавление сигнала от жировой ткани) импульсных 
последовательностей в трех плоскостях, диффузион-
но-взвешенное изображение b 0,800 с/мм2. 

В апреле 2022 г. по данным МРТ органов брюшной 
полости сохраняются образования (псевдомиксомы) 
неправильной формы, с  мелкобугристыми и  четкими 
контурами, мультилобулярной сливной дольчатой 
структуры с  жидкостным содержимым, гиперинтен-
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Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости с контрастным усилением (июль 2020 г.): а, б, в — коро-
нарная плоскость, отсроченная фаза; г — аксиальная плоскость, отсроченная фаза. Инфильтраты по ходу парие-
тальной брюшины (сплошные стрелки). Расширенный аппендикс (пунктирная стрелка). Диффузно уплотненный 

сальник (основание стрелки) 
Fig. 1. Computed tomography of the abdomen with contrast enhancement (July 2020): а, б, в — frontal reconstruc-
tion, delay; г — axial reconstruction, delay. Infiltrates along the parietal peritoneum (whole arrows). Dilated appendix 

(dashed arrow). Diffusely compacted omentum (base of arrow)



сивного сигнала на  Т2-ВИ и  SPAIR, без признаков 
выраженного ограничения диффузии, cо среднеинтен-
сивным отсроченным характером накопления конт-
растного препарата стенками; в динамике с умеренным 
изменением конфигурации псевдомиксом (рис. 3). 

В сентябре 2022 г. по результатам МРТ органов 
брюшной полости увеличение размеров ранее 
выявленных образований (псевдомиксомы) 
и появление нового фокуса псевдомиксомы в левом 
фланке (рис. 4). 
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Рис. 2. Компьютерная томография брюшной полости с контрастным усилением (август 2021 г.): а — коронарная 
плоскость, венозная фаза; б — аксиальная плоскость, венозная фаза. Гиподенсные образования (псевдомиксо-

мы) (сплошные стрелки). Абсцесс с пузырьками воздуха и свищевой ход (пунктирная стрелка) 
Fig. 2. Computed tomography of the abdomen with contrast enhancement (August 2021): а — frontal reconstruction, 

venous phase; б — axial reconstruction, venous phase. Hypodense formations (pseudomyxomas) (whole arrows). 
Abscess with air bubbles and fistulous tract (dashed arrow)

Рис. 3. МРТ брюшной полости с контрастным усилением (апрель 2022 г.): а — Т2-ВИ SPAIR коронарная плос-
кость; б — Т1-ВИ коронарная плоскость, отсроченная фаза; в — аксиальная плоскость, DWI b=800 с/мм2; г — 

аксиальная плоскость, ADC-карта; д — Т2-ВИ аксиальная плоскость. Псевдомиксомы гиперинтенсивного сигнала 
(сплошная стрелка), без признаков выраженного ограничения диффузии (пунктирная стрелка), накопление конт-

растного препарата стенками образований (основание стрелки). Фиброзные изменения в месте/области разрешив-
шегося абсцесса (*) 

Fig. 3. MRI of the abdomen with contrast enhancement (April 2022): а — T2-WI SPAIR in the frontal plane; б — 
T1-WI in the frontal plane, delay; в — axial plane, DWI b=800 с/mm2; г — axial plane, ADC-map; д — T2-WI axial 
plane. Pseudomyxomas of hyperintense signal (whole arrow), without signs of pronounced diffusion limitation (dashed 
arrow), accumulation of contrast agent in the walls of the formations (arrow base). Fibrous changes in the abscess (*)



В апреле 2023  г. по  результатам МРТ органов 
брюшной полости сохраняются ранее выявляемые 
образования  — псевдомиксомы брюшины с  уве-
личением размеров в динамике. 

По состоянию на  апрель 2024  г. пациентка 
наблюдается у  онколога. Состояние удовлетвори-
тельное. Заключительный диагноз: муцинозная опу-
холь аппендикса T4aN0M1b (per), псевдомиксома 
брюшины, состояние после оперативного лечения 
(тотальная перитонэктомия, расширенная право-
сторонняя гемиколэктомия, спленэктомия, экстир-
пация матки с придатками с гипертермической внут-
рибрюшинной химиотерапией). 

Обсуждение. ПМБ — редкая патология, представ-
ляющая собой скопление муцина в брюшной полости. 
В большинстве случаев источником является перфо-
рирующая или инвазирующая аппендикулярная муци-
нозная опухоль, в редких случаях другие муцинозные 
опухоли яичника, желудка, поджелудочной железы 
или урахуса [7]. В представленном наблюдении была 
гистологически подтвержденная муцинозная опухоль 
аппендикса низкой степени злокачественности. 

По данным литературы течение ПМБ чаще всего 
бессимптомно, в  дальнейшем с  прогрессирующим 
накоплением муцина появляются жалобы на диффуз-
ные боли в  животе, формирование грыж передней 
брюшной стенки, развитие непроходимости кишечни-
ка вследствие его компрессии, кахексия [4]. В нашем 
клиническом случае у  пациентки наблюдалось бес-
симптомное течение данной патологии, без выражен-
ных абдоминальных симптомов или иных жалоб. 

Диссеминация муцинпродуцирующих эпители-
альных клеток происходит в соответствии с «фено-
меном перераспределения», включающий в  себя 
путь оттока перитонеальной жидкости, места реаб-
сорбции, силу тяжести и  неадгезивные свойства 
эпителиальных клеток [8]. Часто опухолевые 
импланты первично скапливаются в  области боль-
шого и малого сальника, правого и левого поддиа-
фрагмальных пространств, в  полости малого таза; 

область тонкой кишки и ее брыжейка относительно 
сохранны благодаря постоянной перистальтике [9]. 

В представленном клиническом случае первично 
на КТ органов брюшной полости (от июля 2020 г.) 
у  пациентки определялись инфильтраты в  правом 
и левом поддиафрагмальных пространствах; в даль-
нейшем в  динамике отмечалось появление псевдо-
миксом по малой кривизне желудка, по медиальному 
контуру печени и на уровне ворот, по контуру подже-
лудочной железы, по ходу брыжейки тонкой и тол-
стой кишки с  общей тенденцией к  увеличению 
переднезаднего размера инфильтратов. 

На сегодняшний день основным методом лечения 
является ЦРО с последующей HIPEC. Цель ЦРО — 
макроскопическое удаление опухоли с резекцией внут-
ренних органов с последующей оценкой полноты цито-
редукции. Следующий этап — это микроскопическое 
удаление опухолевых клеток с  помощью введения 
в брюшную полость подогретого до 41–42C раствора 
митомицина [10]. Отмечается, что частота выживаемо-
сти через 1, 5 и  17  лет после полной циторедукции 
(визуально не определяются опухолевые массы или 
имеются менее 2,5 мм) с HIPEC выше (100, 72 и 56% 
соответственно), чем у пациентов с неполной циторе-
дукцией, и HIPEC — 85, 15 и 0% соответственно [3]. 

В нашем исследовании пациентке была проведена 
неполная циторедуктивная операция с HIPEC ввиду 
большого объема опухолевых масс, в  том числе 
наличия псевдомиксом в  сложнодоступных местах 
(в области ворот печени, брыжейки тонкой кишки). 

Заключение. Псевдомиксома брюшины  — ред-
кая патология, которая в большинстве случаев раз-
вивается из  муцинозной опухоли аппендикса, не 
имеющая специфической клинической картины. 
Своевременная диагностика ПМБ с использовани-
ем МРТ и КТ, изучение механизма и путей диссеми-
нации муцинсекретирующих эпителиальных клеток 
играют важную роль в  оценке возможности дости-
жения адекватной циторедукции и  планирования 
объема оперативного вмешательства.
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Рис. 4. МРТ брюшной полости (сентябрь 2022): а — Т2-ВИ SPAIR коронарная плоскость; б — Т2-ВИ сагит-
тальная плоскость. Псевдомиксомы гиперинтенсивного сигнала в левом фланке (сплошная стрелка) 

Fig. 4. MRI of the abdomen (September 2022): а — T2-WI SPAIR in the frontal plane; б — T2-WI in the sagittal 
plane. Pseudomyxomas of a hyperintense signal in the left flank (whole arrow)
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