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Введение. Ангиофибромы малого таза  — очень 
редкие доброкачественные мезенхимальные опухо-
ли. Впервые описаны Nucci и  соавт. в  1997 г. [1, 
с. 636–644]. Наиболее часто встречаются в половых 
путях, вульве и малом тазу у женщин и гораздо реже 
в области мошонки и паховой области у мужчин [2, 
с. 365–367]. 

Гистопатологически эти опухоли происходят 
из мезенхимальных стволовых клеток и не содержат 
дифференцированной ткани [3, с. 373–375]. 

Макроскопически обычно это хорошо отграничен-
ные образования, с  четкими границами, в  которых 
никогда не было описано участков некроза и зареги-
стрированы только единичные случаи с  участками 
кровоизлияний. Размер опухолей колеблется от  0,6 
до 12,3 см, средний размер — 3,6 см [4, с. 114]. 

Микроскопически состоят из  веретеновидных 
клеток, коллагеновых волокон и  сосудов малого 
и  среднего калибра, часто гиалинизированных, 
также могут встречаться включения жира. 
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Образования малого таза встречаются довольно часто. Ангиофибромы среди них очень редки, что вызывает трудности 
в дифференциальной диагностике. Однако постановка правильного диагноза важна, учитывая большое сходство с другими, 
часто злокачественными опухолями. По данным литературы, размер ангиофибром не превышает 12 см. В статье представ-
лен случай пациентки с ангиофибромой необычно большого размера. 
Ключевые слова: ангиофиброма, доброкачественное образование малого таза, МРТ 

*Контакт: Покладов Иван Дмитриевич, ftizi@mail.ru 

© Pokladov I.D., Chernova O.N., Vazhenin A.V., Shtentsel R.E., 2021 

A CASE OF A RARE PELVIC NEOPLASM  UNUSUALLY LARGE 
ANGIOFIBROMAS 

1Ivan D. Pokladov*, 1Oksana N. Chernova, 1,2Andrei V. Vazhenin, 3Regina E. Shtentsel 
1Chelyabinsk Regional Clinical Center for Oncology and Nuclear Medicine, Chelyabinsk, Russia 

2South-Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 
3V. A. Almazov National Medical Research Center, St. Petersburg, Russia 

Pelvic tumors are quite common. Of these, angiofibromas are very rare. It is causes difficulties in differential diagnosis. But get-
ting the right diagnosis is important, given the great similarity with other, often malignant tumors. According to the literature, 
the average size of angiofibromas does not exceed 12 cm. We present the case of a patient with an unusually large angiofibroma. 
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НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ / PRACTICAL CASES



В настоящей статье представлен случай крупной 
ангиофибромы малого таза. 

Анамнез. Больная М., 34 лет, в январе 2019 г. само-
стоятельно обнаружила объемное образование в обла-
сти внутренней поверхности правого бедра, другие 
жалобы отсутствовали. Пациентка обратилась в лечеб-
ное учреждение по  месту жительства. Результаты 
выполненных исследований представлены ниже. 

Общий анализ крови: без особенностей 
Общий анализ мочи: эритроциты 

250(+++)  кл/мкл, кетоновые тела 9(+) ммоль/л, 
в остальном без особенностей. 

Данные других лабораторных исследований: 
Са-125 12 ед./мл; РЭА 1,4; Са 19–9 — 2. 

Заключение УЗИ малого таза: киста влагалища. 

Заключение УЗИ брюшной полости: деформа-
ция желчного пузыря. 

Данные рентгенографии грудной полости: 
без патологии. 

Заключение МРТ органов малого таза: карти-
на объемного образования малого таза, с признака-
ми распространения на  стенку нижнеампулярного 
отдела прямой кишки, анальный канал, признаками 
инвазии во влагалище, шейку матки. 

Заключение колоноскопии: без структурной 
патологии. 

В плановом порядке в  учреждении по  месту 
жительства проведена диагностическая лапароско-
пия, трепанобиопсия забрюшинной опухоли, биопсия 
правого яичника, кроме того, одно моментно  выпол-
нена коагуляция эндометриоидных очагов и  локаль-
ное иссечение задней стенки влагалища с  кистами 
гартнерова хода, биопсия шейки матки. 

Гистологическое заключение: материал, полу-
ченный при трепанобиопсии, малоинформативен. 
Достоверных признаков наличия новообразования 
в  представленном материале не выявлено. 
Фрагмент правого яичника с  фиброзом коркового 
слоя, стационарный эндоцервикоз, хронический 
высокоактивный цервицит. Кисты гартнерова хода. 

С данными результатами для дообследования паци-
ентка была направлена в  Челябинский областной 
клинический центр онкологии и  ядерной медицины. 

Для оценки динамики процесса и уточнения диаг-
ноза в нашем учреждении было проведено повтор-
ное МРТ-исследование малого таза (рис. 1–3). 
Исследование проводилось на аппарате GE SIGNA 
HDe 1,5  T. Протоколы исследований включали 

серии МР-томограмм органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства в сагиттальной, акси-
альной и  фронтальной плоскостях на  Т1-, Т2-ВИ, 
в  режиме FatSat, ДВИ и  построение ADC карт, 
выполнено болюсное контрастное усиление. 

В правой половине малого таза, внебрюшинно, 
определяется крупное объемное, мягкотканное обра-
зование, протяженное по форме и овоидное на акси-
альных срезах, выполняющее несколько изгибов 
по  своему протяжению. Аксиальные размеры  — 
до  13×7 см, краниокаудальная протяженность  — не 
менее 15 см. Верхний полюс образования — на уров-
не ректосигмоидного изгиба, нижний  — подходит 
к коже правой половины промежности. Образование 
имеет довольно ровные, четкие контуры практически 
на всем протяжении, за исключением самых нижних 
отделов в промежности, смещает все органы и струк-
туры малого таза, деформирует и  широко прилежит 
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Рис. 1. На T2-ВИ в сагиттальной (a) и аксиальной (б) плоскостях определяются четкие контуры и «слоистая» 
структура образования, схожий с миометрием МР-сигнал. Признаки инвазии в прилежащие органы отсутствуют 
Fig. 1. MRI T2 sagittal images (a) and MRI T2 axial images (б) — clear outline and «layered» structure of the neo-

plasm, similar to the myometrium MR signal. There are no signs of invasion of adjacent organs



к  ним, четких признаков инвазии не выявлено. 
Структура образования слоистая, МР-сигнал образо-
вания преимущественно приближается к  сигналу 
от миометрия, в нижних отделах имеются тубулярные 
жидкостные включения и  небольшие округлые про-
стые кисты. Гиперинтенсивных участков на  Т1-ВИ, 
гипоинтенсивных на Т2-ВИ не выявлено. Признаков 
истинного ограничения диффузии на  серии ДВИ, 
и  ИКД-картах нет. Накопление контраста образова-
нием в виде слоев, в нижних отделах — неравномер-
ное. Яичники — без особенностей расположения, раз-
меров, структуры, в правом — признаки доминирую-
щего фолликула размерами 30×25 мм. Прямая кишка 
резко оттеснена влево, распластана на образовании, 
но стенки ее не изменены. Шеечно-маточный угол 
выпрямлен, матка оттеснена кпереди, не увеличена, 
полость ее не расширена, толщина переходного слоя 
нормальная. На небольшом участке шейки по задне-
правому контуру граница образования и шейки матки 
не прослеживается. Мочевой пузырь деформирован, 
имеет четкие контуры и нормальную толщину стенок, 
мочеточники не расширены. Кровеносные сосуды таза 
не расширены. Увеличенные лимфатические узлы 
на уровне таза не визуализируются. На уровне иссле-
дования костной патологии не выявлено. 

Заключение: МРТ-картина крупного внебрю-
шинного мягкотканного образования правой поло-

вины малого таза, больше данных, свидетельствую-
щих о  его доброкачественной природе. Органную 
принадлежность установить сложно из-за крупных 
размеров образования. 

Перед повторной трепанобиопсией было выпол-
нено контрольное УЗИ малого таза. 

Заключение УЗИ: в  малом тазу максимально 
справа визуализируется гипоэхогенное образование 
вытянутой формы, с  ровными четкими контурами, 
размером 60×28 мм, при ЦДК картируются единич-
ные сосуды. 

Выполнена повторная трепанобиопсия образова-
ния малого таза. 

Гистологическое заключение: в  объеме иссле-
дованного материала морфологическая картина 
может соответствовать росту мягкотканного ново-
образования неопределенного потенциала злокаче-
ственности. 

Заключение иммуногистохимического иссле-
дования: в  пределах исследованного материала 
гистологическая картина и иммунофенотип опухоли 
могут соответствовать шванноме (неврилеммоме). 

Пациентке в плановом порядке по месту житель-
ства была произведена операция  — радикальное 
удаление опухоли промежности. 

Гистологическое заключение: доброкачествен-
ное мягкотканное образование из  веретеновидных 
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Рис. 2. На Т1-ВИ в аксиальной плоскости (а) отмечается отсутствие геморрагических участков. На T1-ВИ после 
контрастирования (б) регистрируется неоднородное, слоистое накопление контрастного вещества (в венозную фазу) 
Fig. 2. MRI T1 axial images (а) — absence of hemorrhagic areas. MRI T1 axial images after intravenous injection (б) 

heterogeneous, layered enhancement in the venous phase

Рис. 3. Образование не ограничивает диффузию на ДВИ (а) и при построении ИКД карт (б) 
Fig. 3. Neoplasms do not restrict diffusion on the DWI (a) and ADC (б)
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клеток, гистологическая картина и  иммунофенотип 
опухоли наиболее соответствуют ангиофиброме. 

После установления диагноза пациентка взята 
под наблюдение в учреждение по месту жительства, 
без признаков рецидива в течение следующего года. 

Обсуждение результатов. Данный клинический 
случай представляет интерес по целому ряду причин. 
Крупные образования малого таза, действительно, 
не редкость, но в дифференциальном ряду среди них 
ангиофиброма занимает одно из  последних мест 
в  связи с  нехарактерной для данных образований 
локализацией и  необычно большими размерами, 
ведь по  данным литературы их средний размер не 
превышает 3,6 см. Кроме того, большой размер 

вызвал трудности в  определении органной принад-
лежности и вероятной инвазии в близлежащие орга-
ны и  ткани. Из-за особенностей структуры опухоли 
при МР-исследовании отмечался ее необычно слои-
стый характер. Интерес случаю добавляет и тот факт, 
что данные различных исследований, таких как УЗИ, 
колоноскопия и  даже диагностическая лапароско-
пия, в  некоторых моментах противоречили друг 
другу, как и  результаты гистологических исследова-
ний, выполненных на  разных этапах диагностики 
заболевания. Только выполненная радикальная 
резекция с  последующим иммуногистохимическим 
исследованием помогла достоверно подтвердить доб-
рокачественную природу образования.
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