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Актуальность 
Ангиосаркома — редкая злокаче-

ственная опухоль эндотелиального про-
исхождения, проявляющаяся множе-
ством клинических форм и локализаций. 
Чаще всего ангиосаркомой поражаются 
мягкие ткани, грудная клетка, висце-
ральные органы и кости [1]. Сосудистые 
саркомы, как правило, встречаются на-
много реже сарком других локализаций, 
и составляют менее чем 1% случаев. 
Первичные злокачественные опухоли 
венозного происхождения чрезвычайно 
редки. Лечение больных ангиосаркомой 
сложное, выживаемость составляет не 
более 35% за 5 лет. В литературе опи-
сано не более 100 случаев ангиосарком 
венозного происхождения различной 
локализации: внутренней яремной вены 
[2], общей подвздошной вены [3], бе-
дренной вены [4; 5], большой подкожной 
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Резюме. Ангиосаркома — крайне редко встре-
чающаяся опухоль, тяжело поддающаяся диагностике 
и лечению. Представляем клиническое наблюдение 
пациента, поступившего в НМХЦ им. Н.И. Пирогова с 
предполагаемым диагнозом — варикотромбофлебит вен 
передней брюшной стенки. Была проведена операция: 
иссечение тромбированных поверхностных вен передней 
брюшной стенки (гипогастральной области). Спустя 
месяц пациент повторно госпитализирован в отделение 
сосудистой хирургии с рецидивом варикотромбофлебита 
той же локализации. Принято решение о проведении 
повторной операции с дальнейшим гистологическим 
исследованием, по результатам которой у пациента была 
диагностирована ангиосаркома варикозно-расширенных 
вен передней брюшной стенки. Пациент был направлен 
в специализированный онкологический стационар, где 
проходил длительную химио- и лучевую терапию. С поло-
жительной динамикой (регресс очагов тромбированных 
вен гипогастральной области) пациент был выписан из 
стационара, данных за прогрессирование онкологическо-
го процесса в дальнейшем получено не было.
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вены [6], наружной подвздошной вены 
[7–10], аксиллярной вены [11], верхней 
полой вены [12], нижней полой вены 
[13]. Приводим клиническое наблюдение 
пациента с ангиосаркомой вторично рас-
ширенных поверхностных вен передней 
брюшной стенки. 

Описание клинического наблюдения 
Пациент Б., 81 год, обратился с жа-

лобами на наличие болезненного уплот-
нения над лоном справа, изменение цвета 
кожного покрова до багрово-цианотич-
ного оттенка.

Из анамнеза, в 2002 г. пациент пере-
нес радикальную простатэктомию по по-
воду аденокарциномы предстательной 
железы T2N0M0. В связи с интраопераци-
онным профузным кровотечением была 
выполнена перевязка общей подвздош-
ной вены справа. Течение послеопераци-

онного периода осложнилось несостоя-
тельностью пузырно-уретрального ана-
стомоза, стриктурой уретры, была нало-
жена пункционная эпицистостома. После 
оперативного вмешательства пациент на-
блюдался врачом-онкологом, признаков 
рецидива заболевания не отмечалось. В 
2015 г. пациент отметил появление уплот-
ненных расширенных вен над лоном. 
Самостоятельно использовал местные 
средства (гепариновая мазь, троксевазин) 
с временным положительным эффектом 
— вены становились мягче, не вызыва-
ли дискомфорта. Однако, спустя месяц, 
пациент обратился за консультацией в 
НМХЦ им. Н.И. Пирогова.

При осмотре пациента объективно 
отмечался отек правой голени +3 см; в ги-
погастральной области — наличие болез-
ненных плотных расширенных подкож-
ных вен, цианотичный оттенок кожного 
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покрова с участками мацерации в проек-
ции вен, наличие болезненного инфиль-
трата размерами 17×9 см (Рис. 1).

С диагнозом варикотромбофлебит 
вен передней брюшной стенки пациент 
был госпитализирован в отделение сосу-
дистой хирургии НМХЦ им. Н.И.  Пиро-
гова, где проходил лечение с 5 по 24 но-
ября 2015 г.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

По данным компьютерной томо-
граммы живота и таза с контрастирова-
нием — состояние после удаления про-
статы, в ложе удаленной простаты реци-
дива выявлено не было. Было отмечено 
варикозное расширение вен лобковой 
области, вызванное перетоком крови из 
правой общей бедренной вены в левую 
общую бедренную вену (Рис. 2). Данная 
клиническая ситуация была интерпрети-
рована как посттромботическая болезнь 
в результате перевязки общей подвздош-
ной вены справа с формированием кол-
латерального пути венозного оттока от 
правой нижней конечности и появлени-
ем вторично расширенных поверхност-
ных вен гипогастральной области.

Пациент осмотрен смежными спе-
циалистами: кардиологом, урологом, он-
кологом. Установлен диагноз. Основной: 
посттромботическая болезнь правой 
нижней конечности, отечно-варикозная 
форма, стадия неполной реканализа-
ции подколенного сегмента, окклюзия 
подвздошного сегмента. СЕАР: С2,3, S. 
Перевязка общей подвздошной вены 
справа от 2002 г. Осложнение: варико-
тромбофлебит вен передней брюшной 
стенки. Сопутствующий: ИБС, атероскле-
ротический кардиосклероз, артериальная 
гипертензия 3 ст., риск сердечно-сосуди-
стых осложнений, недостаточность кро-
вообращения 1А ст, простатэктомия в 
2002 г., эпицистостома.

Проводилась консервативная анти-
коагулянтная (эноксапарин натрия 40 мг 
подкожно 1 раз в сутки) и противовос-
палительная (диклофенак натрия 75 мг 
внутримышечно 1 раз в сутки) терапия. 
Проводимая терапия не дала положи-
тельного эффекта — пациент отметил 
усиление боли.

17.11.2015 г. в условиях внутривен-
ной анестезии проведена операция — ис-
сечение тромбированных поверхностных 
вен передней брюшной стенки (гипога-
стральной области): разрезом 13 см рассе-
чена кожа в правой гипогастральной обла-
сти, индуративная ткань; тупым способом 
визуализировано дно раны; отмечались 

Рис. 1. Внешний вид гипогастральной области пациента при госпитализации. 1 — болезненный ин-
фильтрат размером 17х9 см; 2 — мацерация кожи над варикозно-расширенными подкожными 
венами; 3 — функционирующая эпицистостома.

Рис. 2. Компьютерная томограмма живота и таза с контрастированием. 1 — варикозно-расширенные 
вены передней брюшной стенки; 2 — инфильтрат правой гипогастральной области.

варикозно-расширенные вены, заполнен-
ные тромботическими массами; тромби-
рованные вены иссечены, предварительно 
прошиты нитью Prolene 5/0; при дальней-
шей ревизии раны выявлена функциони-
рующая коллатеральная венозная ветвь; 
иссечены индуративные ткани; гемостаз; 
послойное ушивание раны.

Послеоперационный период про-
текал без осложнений, рана заживала 
первичным натяжением. 24.11.2015 г. 
пациент в удовлетворительном состоя-
нии был выписан на амбулаторное до-
лечивание.

Спустя месяц после операции паци-
ент отметил повторное появление боли в 
области передней брюшной стенки в про-
екции варикозных вен, появление воспа-
лительного инфильтрата в надлобковой 

области. С рецидивом тромбофлебита 
поверхностных вен передней брюшной 
стенки повторно госпитализирован в 
отделение сосудистой хирургии, где на-
ходился на лечении с 12 по 26  января 
2016 г.

При оценке локального статуса в 
надлобковой и гипогастральной областях 
справа, в месте ранее проведенной опера-
ции, отмечалось болезненное уплотнение 
размерами 20×10 см, варикозно-расши-
ренные вены. Кожа над инфильтратом 
— цианотично-багрового оттенка, с 
участками некроза (Рис. 3).

Было принято решение выполнить 
иссечение инфильтрата с тромбирован-
ными поверхностными венами с прове-
дением дальнейшего гистологического 
исследования.
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Рис. 3. Внешний вид гипогастральной области пациента при повторной 
госпитализации. 1 — болезненный инфильтрат; 2 — тромбиро-
ванные варикозные вены; 3 — некроз кожи над тромбированными 
варикозными венами.

Рис. 4. Иссеченные тромбированные варикозные узлы до апоневроза 
передней брюшной стенки. Удалены в пределах здоровых тканей.

Рис. 5. Внешний вид послеоперационной раны. Послеоперационная рана зажила первичным на-
тяжением.

Рис. 6. Гистологическое исследование удален-
ных варикозных узлов с окружающими 
тканями. А: 1 — сосудистые щели,  
2 — атипичные клетки (гематоксилин и 
эозин х 100); Б: 1 — атипичные эндоте-
лиальные клетки с высокой митотиче-
ской активностью, 2 — расширенные 
лимфатические и кровеносные сосуды 
(гематоксилин и эозин х 400).

14.01.2016 г., под внутривенной ане-
стезией, выполнена повторная операция: 
разрезом 13 см с иссечением послеопера-
ционного рубца рассечена кожа надлоб-
ковой и правой гипогастральной обла-
стей; тупым способом визуализировано 
дно раны; в пределах здоровых тканей до 
апоневроза передней брюшной стенки 
иссечены индуративные ткани, а также 
вены, заполненными тромботическими 
массами; гемостаз; послойное ушивание 
раны. Удаленные ткани были отправлены 
на гистологическое исследование (Рис. 4). 
Послеоперационная рана зажила первич-
ным натяжением на 14 сутки (Рис. 5).

По данным гистологического иссле-
дования в дерме и подкожной жировой 
клетчатке (с активной воспалительной 

инфильтрацией в строме) определялся 
обширный рост опухолевой ткани, по 
морфологической характеристике соот-
ветствующей ангиосаркоме и растущей в 
непосредственной близости от плоскости 
резекции; фрагменты фиброзно-жиро-
вой ткани с активной воспалительной 
инфильтрацией в строме и участками 
роста ангиосаркомы (Рис. 6).

Пациент был направлен на дообсле-
дование в специализированное онкологи-
ческое отделение. Выполнено иммунно-
гистохимическое исследование удален-
ных тканей с использованием антител к 
HHV8, CD31, CD34, Ki67. Выявлена диф-
фузная экспрессия в опухолевых клет-
ках CD31, CD34, отсутствие экспрессии 
опухолевыми клетками HHV8, индекс 

пролиферации Ki67 — 40%. Таким обра-
зом, выявлена вторичная ангиосаркома 
G-3, обусловленная послеоперационным 
лимфостазом.
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Проведен курс химиотерапии (Па-
клитаксел 150 мг в/в капельно 5 месяцев), 
20 курсов лучевой терапии, с положи-
тельным эффектом. Была отмечена по-
ложительная динамика в виде регресса 
очагов тромбированных вен гипога-
стральной области. По данным лучевых 
методов диагностики (КТ) данных за 
прогрессирование онкологического про-
цесса в дальнейшем получено не было. 
Период наблюдения за пациентом со-
ставил 3,5 года.

Заключение
Следует учитывать, что описанная 

патология тяжело поддается не толь-
ко лечению, но и диагностике. В нашем 
случае ни результаты УЗДС вен передней 
брюшной стенки и вен нижних конечно-
стей, ни данные КТ с болюсным контра-
стированием не имели диагностической 
ценности: ангиосаркома явилась после-
операционной находкой по данным ги-
стологического исследования. Согласно 
рекомендациям ESMO [14] диагности-
ческим стандартом в данной ситуации 
является проведение whole-body MRI and 
PET scan, что в нашем случае не позволи-
ло достоверно диагностировать заболева-
ние. Это доказывает необходимость более 
тщательной предоперационной диагно-
стики, а также мультидисциплинарного 
подхода, как в диагностике, так и в лече-
нии данной патологии. Методами выбора 
лечения ангиосарком, по рекомендациям 
ESMO, являются радикальная операция с 
полной резекцией опухоли и последую-
щей химио- и лучевой терапией.
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