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Хирургическое лечение местнораспространенной 
ангиосаркомы переднего средостения.  
Клинический случай
Д.В. Новиков*, А.К. Чекини, Т.М. Автурханов, Р.А. Мкртумян 
ЧУЗ «Центральная клиническая больница “РЖД-Медицина”», Москва, Россия

Аннотация 
Опухоли средостения – собирательный термин, который включает в себя новообразования разной степени злокачественности, различного 
морфогенеза, исходящих из разнородных тканей и объединенных в одну нозологическую форму по анатомической локализации. Ангио-
саркома – редкая злокачественная опухоль, исходящая из стенки сосуда. В общей структуре сарком ее частота оценивается в 1%. Опухоль 
характеризуется агрессивным течением, локальным рецидивированием, гематогенным метастазированием, плохой чувствительностью 
к химио- и лучевой терапии. Основным методом лечения ангиосарком остается хирургический. В статье приведен клинический случай. 
У пациентки 55 лет диагностированы первично-множественные злокачественные новообразования: 1. Рак тела матки рT1aN0M0 IA стадии; 
хирургическое лечение от 15.12.2020 – пангистерэктомия; 2. Ангиосаркома переднего средостения с поражением рукоятки, тела грудины и 
I ребра слева, инвазией в левую плечеголовную вену с формированием опухолевого тромба в ней, врастанием в верхнюю долю левого лег-
кого, T3N0M0, G1, по поводу чего выполнена резекция рукоятки и тела грудины с резекцией передних отрезков I, II, III ребер с обеих сторон, 
резекция левой плечеголовной вены, удаление опухоли переднего средостения, атипичная резекция верхней доли левого легкого en bloc, 
реконструкция грудины и ребер индивидуальным титановым 3D-протезом 08.12.2021 г. Пациентка выписана из стационара в удовлетвори-
тельном состоянии. 
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of the anterior mediastinum. A clinical case
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Abstract
Tumors of the mediastinum is a collective term that includes neoplasms of various degrees of malignancy, different morphogenesis, originating 
from heterogeneous tissues and combined into one nosological form according to anatomical localization. Angiosarcoma is a rare malignant tumor 
originating from a vessel wall. In the general structure of sarcomas, its frequency is estimated at 1%. The tumor is characterized by an aggressive 
course, local recurrence, hematogenous metastasis, poor sensitivity to chemotherapy and radiotherapy. Surgery remains the main treatment for 
angiosarcomas. The article presents a clinical case. A 55-year-old patient has multiple primary malignant neoplasms: cancer of the body of the 
uterus pT1aN0M0 IA stage. Surgical treatment from 12.15.2020 – panhysterectomy; angiosarcoma of the anterior mediastinum with lesions of the 
manubrium, body of the sternum and the 1st rib on the left, invasion into the left brachiocephalic vein with the formation of a tumor thrombus in it, 
growing into the upper lobe of the left lung, T3N0M0, G1. Surgical treatment from 08.12.2021 – resection of the manubrium and body of the sternum 
with resection of the anterior segments I, II, III ribs on both sides, resection of the left brachiocephalic vein, removal of an anterior mediastinal tumor, 
atypical resection of the upper lobe of the left lung en bloc, reconstruction of the sternum and ribs with an individual titanium 3D prosthesis. The pa-
tient was discharged from the hospital in a satisfactory condition.
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Клиническое наблюдение
В торакальное онкологическое отделение ЧУЗ «ЦКБ 

“РЖД-Медицина”» поступила пациентка 55 лет. Больная жа-
лоб не предъявляла. Из анамнеза: в декабре 2020 г. выполне-
на пангистерэктомия по поводу рака тела матки. После этого 
пациентка регулярно проходила комплексное обследование, 
при котором по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки в августе 2021 г. выявлена опухоль переднего 
средостения. С целью верификации образования больной вы-
полнили диагностическую торакоскопию, биопсию опухоли. 
Морфологическое заключение: картина низкодифференци-
рованной аденокарциномы, отличной от опухоли тела матки. 

Учитывая анамнез, данные морфологического заключе-
ния, диагноз при поступлении в нашу клинику, нами сфор-
мулирован клинический диагноз: первично-множествен-
ные злокачественные новообразования: 1. Рак тела матки 
рT1aN0M0, IA стадии, хирургическое лечение от 15.12.2020 – 
пангистерэктомия; 2. Низкодифференцированная адено-
карцинома переднего средостения. 

При пересмотре биопсийного материала опухоли переднего 
средостения выполнено иммуногистохимическое исследова-
ние в нашей клинике и в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина», уста-
новлен диагноз «Ангиосаркома переднего средостения G1». 

При позитронно-эмиссионной томографии/компьютер-
ной томографии в верхнем средостении определялось мно-
гоузловое кистозно-солидное объемное образование с бу-
гристыми контурами, прорастающее в рукоятку и тело 
грудины, I ребро слева, аксиальными размерами (общие 
размеры вместе с мягкотканным компонентом рукоятки 
грудины) 90×42×70 мм, с инвазией в левую плечеголовную 
вену и формированием опухолевого тромба до уровня верх-
ней полой вены. Опухоль оттесняет прилежащую легочную 
ткань и интимно прилежит к сосудистым структурам сре-
достения. Накопление 18F-фтордезоксиглюкозой в опухоле-
вом конгломерате SUVmax – 27,9 (рис. 1).

Пациентке выполнили комплексное обследование, при 
котором других проявлений заболевания не обнаружено, 
функциональные резервы больной удовлетворительные. 
Принято решение о хирургическом лечении. Для пациентки 
заказан индивидуальный имплантат, изготовленный по ан-
тропометрическим данным из титанового сплава (3D-про-
тез). Компьютерное моделирование предстоящей операции 
и индивидуальный 3D-протез показаны на рис. 2, 3.

На операции: выполнен Т-образный разрез, грудина пере-
сечена на уровне средней трети тела, доступ дополнен тора-
котомией слева по III межреберью (рис. 4). 

Опухолевый конгломерат прорастает в рукоятку груди-
ны и полностью обхватывает ее, вовлекает в процесс грудин-
ный конец I ребра слева. Грудинно-ключичные сочленения 
пересечены с обеих сторон при помощи электрокоагуляции. 
Пересечены также передние отрезки I, II и III ребер с обе-
их сторон. В левой плечеголовной вене пальпаторно опреде-
ляется опухолевый тромб. Левая плечеголовная вена выделе-
на и пересечена у устья в месте впадения в верхнюю полую 
вену; а дистально – в месте слияния левой подключичной и 
внутренней яремной вен. Опухолевый конгломерат враста-
ет в верхнюю долю левого легкого. В связи с этим выполнена 
атипичная резекция верхней доли левого легкого (рис. 5–7).

Реконструкция выполнена титановым 3D-протезом, по-
следний фиксирован шурупами и атравматичной нитью к 
I, II, III ребрам с обеих сторон и к обеим ключицам (рис. 8).

Пациентке выполнена операция: резекция рукоятки и 
тела грудины с резекцией передних отрезков I, II, III ребер 
с обеих сторон, резекция левой плечеголовной вены, удале-
ние опухоли переднего средостения, атипичная резекция 
верхней доли левого легкого en bloc, реконструкция груди-
ны и ребер индивидуальным 3D протезом. 

При плановом морфологическом исследовании диагноз 
подтвержден: опухоль соответствует ангиосаркоме солид-
ного строения G1, с прорастанием в I ребро слева, межребер-
ные мышцы, рукоятку грудины, ткань легкого. Определяет-

Рис. 1. Позитронно-эмиссионная томография органов грудной клетки.
Fig. 1. Positron emission tomography of the chest.

Рис. 2. Индивидуальный 3D-протез.
Fig. 2. Individual 3D prosthesis.

Рис. 3. Компьютерное моделирование реконструкции грудины и ребер.
Fig. 3. Computer simulation of the reconstruction of the sternum and ribs.

Рис. 4. Операционный доступ.
Fig. 4. Surgical access.
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ся сосудистая и периневральная инвазия. В краях резекции 
признаков роста злокачественной опухоли не обнаружено. 

К сожалению, даже с учетом морфологического исследо-
вания и интраоперационной картины высказаться одно-
значно о происхождении ангиосаркомы не представляется 
возможным в связи с тем, что опухоль распространяется на 
многие структуры переднего средостения, которые потен-
циально могут являться источником малигнизации. 

Послеоперационный период на 3-и сутки осложнился па-
роксизмом мерцательной аритмии, который купировали в 
течение нескольких часов.

Диагноз при выписке был сформулирован следующим 
образом: первично-множественные злокачественные ново-
образования: 1. Рак тела матки рT1aN0M0 IA стадии. Хирур-
гическое лечение от 15.12.2020 – пангистерэктомия. 2. Анги-
осаркома переднего средостения с прорастанием рукоятки, 
тела грудины и I ребра слева, инвазией в левую плечего-
ловную вену с формированием опухолевого тромба в ней, 

врастанием в верхнюю долю левого легкого, T3N0M0, G1. 
Хирургическое лечение от 08.12.2021: резекция рукоятки и 
тела грудины с резекцией передних отрезков I, II, III ребер 
с обеих сторон, резекция левой плечеголовной вены, удале-
ние опухоли переднего средостения, атипичная резекция 
верхней доли левого легкого en bloc, реконструкция груди-
ны и ребер индивидуальным титановым 3D-протезом. 

Больная выписана из отделения в удовлетворительном 
состоянии. При контрольном обследовании через 3 мес по-
сле операции данных о прогрессировании не выявлено. 

Обсуждение
Опухоли средостения – собирательный термин, который 

включает в себя новообразования разной степени злокаче-
ственности, различного морфогенеза, исходящих из разно-
родных тканей и объединенных в одну нозологическую фор-
му по анатомической локализации [1]. Опухоли мягких тканей, 
встречающиеся в средостении, представлены большим разно-
образием морфологических форм, имеют различную степень 
злокачественности. Медиастинальные саркомы составляют 

Рис. 5. Этап мобилизации опухоли (опухоль смещена кверху и кпереди, 
правое грудинно-ключичное сочленение пересечено).
Fig. 5. Tumor mobilization stage (the tumor is displaced upward and forward,  
the right sternoclavicular articulation is dissected).

Рис. 7. Вид операционной раны после удаления опухоли.  
Опухолевый конгломерат удален en bloc.
Fig. 7. View of the operating wound after tumor removal.  
Tumor conglomerate removed en bloc.

Рис. 6. Этап мобилизации опухоли (левая плечеголовная вена мобилизована, 
взята на держалку).
Fig. 6. Tumor mobilization stage (left brachial vein mobilized, taken on a holder).

Рис. 8. Конечный вид операции.
Fig. 8. The final type of operation.
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менее 10% всех опухолей средостения. Частота ангиосарком 
составляет менее 1% всех сарком мягких тканей [1–3].

Ангиосаркома – редкая злокачественная сосудистая опу-
холь, исходящая из стенки сосуда. Все ангиосаркомы возни-
кают из эндотелиальных клеток [2, 4]. Опухоль характери-
зуется агрессивным течением, частым рецидивированием, 
гематогенным метастазированием (чаще всего в легкие или 
печень), плохой чувствительностью к химио- и лучевой те-
рапии и неблагоприятным прогнозом [5, 6]. Ангиосаркомы 
подразделяются на 2 группы: веретеноклеточная гемангио-
эндотелиома и эпителиоидная гемангиоэндотелиома [2].

Точная этиология этого заболевания неизвестна. Возник-
новение ангиосарком связывают с нарушением обмена йода, 
лучевой терапией, применением глюкокортикоидов, воз-
действием канцерогенов окружающей среды, мышьяком, 
радиацией, хронической лимфедемой [2].

Эти опухоли возникают у людей всех возрастов, однако 
чаще у пациентов среднего возраста [2, 4], обнаруживались 
у больных от 5 до 97 лет [7]. 

Ангиосаркомы средостения не имеют характерной кли-
нической картины и длительное время протекают бессим-
птомно. По мере увеличения новообразования появляется 
ряд компрессионных синдромов [8]. Клиническая симпто-
матика и компьютерная томография зачастую не позволя-
ют выявить специфичные признаки для доброкачественных 
или злокачественных новообразований средостения [3, 9]. 

Ангиосаркома средостения имеет плохой прогноз в свя-
зи с высокозлокачественным потенциалом опухоли. Пя-
тилетняя выживаемость составляет 24% [2, 5]. Более 1/2 
пациентов умирают в течение 1 года после постановки диа-
гноза [3, 6]. Для некоторых нерезектабельных случаев меди-
ана выживаемости составляет всего 7,3 мес [5, 4]. Пожилой 
возраст и большие размеры опухоли являются неблагопри-
ятными прогностическими факторами. Размер опухоли ме-
нее 5 см в диаметре и опухоли с лимфоидным инфильтра-
том характеризуют благоприятный прогноз заболевания [7].

Согласно клиническим рекомендациям оперативное вме-
шательство является стандартом лечения местно-распро-
страненных сарком низкой степени злокачественности (G1) 

и опухолей G2/G3 размером до 5,0 см [10]. Зачастую прихо-
дится выполнять мультирезекцию структур средостения с 
протезированием крупных сосудов или формированием со-
судистых анастомозов при поражении сосуда на небольшом 
протяжении [8]. 

Таким образом, несмотря на интенсивное развитие лекар-
ственного лечения и появление новых технологий в онколо-
гии, основным методом лечения ангиосарком остается хи-
рургический. 
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