
95

наблюдения из практики / ObservatiOns frOm Practice

© СС  Коллектив авторов, 2025 
УДК 617.553-006.326-07-08 
https://doi.org/10.24884/0042-4625-2025-184-3-95-99

трудНости диАгНостики и особеННости лечеНия 
ПАЦиеНтки с ПресАкрАльНой миелолиПомой

Б. В. Сигуа, е. А. Захаров*, Э. Л. Латария, О. Б. Целыковская, А. А. Курков,  
Д. Г. Берест, е. е. Леенман, С. А. Винничук, В. П. Земляной

Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова 
191015, Россия, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41

Поступила в редакцию 03.03.2025 г.; принята к печати 09.04.2025 г.
Миелолипома – доброкачественная мезенхимальная опухоль, состоящая из зрелых жировых и кроветворных кле-
ток. Чаще всего является одиночным и нефункционирующим новообразованием. Пик заболеваемости приходится 
на пятое и шестое десятилетия жизни. Наиболее часто данная опухоль обнаруживается в надпочечниках. Более 
редкой ситуацией являются случаи, когда миелолипома встречается в других областях организма. Иногда их 
обнаруживают в полости малого таза, грудной клетке, в забрюшинном пространстве и некоторых других областях 
тела. Клиническая картина миелолипом различных локализаций остается скудной. Нередко они обнаруживаются 
случайно при выполнении компьютерной томографии (КТ) по поводу других заболеваний. Из-за содержания 
жировой ткани в гистологическом составе данные образования при выполнении визуализирующих методов ис-
следования интерпретируют как липосаркомы. Работы, посвященные диагностике экстраадреналовых миелолипом, 
в силу их редкости насчитываются в небольшом количестве, в то время как лечение подобных образований 
описывается еще реже. В статье описан клинический случай диагностики экстраадреналовой миелолипомы пре-
сакрального пространства, диагностированной на позитронно-эмиссионной компьютерной томографии (ПЭТ-КТ) 
как липосаркома, а также особенностям ее минимально инвазивного хирургического лечения. 
Ключевые слова: экстраадреналовая миелолипома, пресакральная миелолипома, лапароскопическая хирургия, 
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Myelolipoma is a benign mesenchymal tumor composed of mature fat and hematopoietic cells in its histological structure. 
Most often, they are solitary and non-functioning neoplasms. The incidence occurs in the fifth and sixth decades of life. 
Most often, these tumors are found in the adrenal glands. A rarer situation is when myelolipomas occur in other various 
parts of the body. Sometimes they are found in the pelvic cavity, chest, retroperitoneal space and some other areas of the 
human body. The clinically myelolipomas of various localizations remains unclearly. They are often discovered accidentally 
during computer tomography (CT) for other diseases. Thus, due to the fat content in the histological composition, these for-
mations are interpreted as liposarcomas when performing visualization methods of research. Works devoted to the diagnosis 
of extra-adrenal myelolipomas due to their rarity are few, while even less is devoted to the treatment of such formations. 
The article describes a clinical case of diagnosis of extra-adrenal myelolipoma of the presacral space, diagnosed on positron 
emission computed tomography (PET-CT) as liposarcoma, as well as the features of its minimally invasive surgical treatment.
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в в е д е н и е. Согласно литературным источни-
кам, миелолипома является доброкачественным но-
вообразованием, гистологически представленным 
зрелой жировой тканью с включениями клеток кро-
ветворной системы [1, 2]. Компоненты опухоли мо-
гут присутствовать в разных соотношениях даже 
в пределах одного образования. Миелолипома яв-
ляется редкой нозологической единицей, при этом 
наиболее часто обнаруживается в надпочечниках 
[3]. Однако в последние несколько десятилетий от-
мечается тенденция к увеличению заболеваемости, 
что связано с широкой доступностью визуализиру-
ющих методов обследования, таких как компью-
терная томография (КТ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ) органов брюшной полости. По 
данным некоторых авторов частота выявления ми-
елолипом надпочечников на аутопсии колеблется 
от 0,08 до 0,2 % [4], еще более редко встречаются 
экстраадреналовые миелолипомы [5–8]. Среди всех 
экстраадреналовых миелолипом наиболее часто 
(примерно в 50 % случаев) встречается их пре-
сакральная и ретроперитонеальная локализация. 
Оставшаяся доля приходится на такие анатомиче-
ские области, как малый таз, грудная полость, поч-
ки, печень, селезенка, головной мозг и т. д. [7, 9].

Трудность диагностики миелолипом заключа-
ется в том, что при преобладании жировых клеток 
над клетками гемопоэтической миелоидной ткани 
рентгенологические методы исследования не по-
зволяют достоверно отличить их от других обра-
зований, исходящих из жировой ткани, например, 
липом и липосарком [3, 10]. Кроме того, течение 
заболевания чаще всего асимптомное, что дела-
ет диагностику затрудненной. Тем не менее, при 
достаточно крупном размере образования (более 
6 см) пациенты могут предъявлять жалобы на боле-
вой синдром различных локализаций, что связано 
с синдромом «масс-эффекта», реже – при появле-
нии кровоизлияний [2]. Стоит также отметить тот 
факт, что большинство миелолипом выявляются 
на 5–6 декадах жизни, а заболеваемость у мужчин 
и женщин примерно равна [3].

Изучая различные литературные данные, мы 
столкнулись с тем, что нередко возникают си-
туации, когда экстраадреналовые миелолипомы 
ошибочно диагностируют как липосаркомы, так 
как гистологическая верификация образования до 
оперативного вмешательства затруднена в связи 
с невозможностью проведения дооперационной 
биопсии либо с некачественным материалом био-
птатов, который зачастую может содержать только 
жировые клетки [11]. 

В мировой литературе описаны всего два случая 
минимально инвазивного лечения пресакральных 
миелолипом, что и делает наш клинический случай 
интересным.

Цель – продемонстрировать клинический слу-
чай диагностики и минимально инвазивного ле-
чения пациентки с миелолипомой пресакрального 
пространства.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациент-
ка Н., 69 лет, госпитализирована 17.06.2024 г. в хи-
рургическое отделение № 2 для дообследования 
и определения тактики лечения. При поступлении 
предъявляла жалобы на дискомфорт в области ма-
лого таза в течение нескольких лет, возникающий 
при физической нагрузке. Однако за медицинской 
помощью длительное время не обращалась.

Из анамнеза известно, что при плановой поли-
пэктомии в октябре 2022 г. по поводу неоплазии 
толстой кишки было заподозрено наличие объ-
емного образования забрюшинного пространства. 
В связи с личными обстоятельствами пациентка 
чуть больше года по данному поводу не обследо-
валась. В марте 2024 г. амбулаторно выполнила 
МСКТ органов грудной клетки, брюшной полости, 
малого таза и забрюшинного пространства с вну-
тривенным контрастированием. По результатам 
исследования установлено, что «… на уровне дис-
тальных отделов сигмовидной кишки, по ее зад-
ней поверхности уплотнена клетчатка с наличием 
локальных более плотных участков размерами до 
7 мм. Уплотнена клетчатка брыжейки тонкой киш-
ки по типу панникулита…» (рис. 1). 

Рис. 1. МСКТ органов малого таза
Fig. 1. MSCT scan of the pelvic organs

Рис. 2. МРТ малого таза
Fig. 2. MRI scan of the pelvic organs
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После чего пациентке было рекомендовано вы-
полнить эндосонографию предполагаемого образо-
вания забрюшинного пространства и МРТ малого 
таза (рис. 2). Эндосонографическое исследование 
не исключает наличия образования в области са-
крального пространства, при этом подчеркнуто, 
что его плотность может соответствовать липоме.

В связи с недостаточностью данных для по-
становки диагноза, пациентке при повторной кон-
сультации рекомендовано выполнить ПЭТ-КТ. Вы-
держка из описания исследования от 17.05.2024 г.: 
«… Пресакрально на уровне S2-5 позвонков по 
срединной и левее срединной линии определяется 
неоднородное образование жировой плотности, 
неправильной овоидной формы, содержащие бо-
лее плотные участки по периферии, размерами 
49×37×73 мм с SUV=2,02. Тазовые и перифери-
ческие лимфоузлы не увеличены, метаболически 
неактивны. В сигмовидной кишке отмечаются ди-
вертикулы без признаков воспаления. Физиоло-
гическое накопление РФП в мочевом пузыре, по 
ходу дистальных отделов толстой кишки. На серии 
томограмм костной системы остеобластических 
или остеолитических изменений, а также очагов 
патологического накопления РФП не выявлено…» 
(рис. 3). Таким образом, у пациентки по данным 
ПЭТ-КТ нельзя было исключить липосаркому. 

С учетом всех полученных данных инструмен-
тальных методов исследования, а также невозмож-
ностью дооперационной биопсии (с учетом лока-
лизации), у пациентки были выставлены показания 
для оперативного вмешательства. 

После стандартного предоперационного об-
следования пациентка была госпитализирована 
17.06.2024 г. в хирургическое отделение № 2 ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, 
где пациентка повторно была обсуждена. С учетом 
относительно небольших размеров образования 
пресакральной клетчатки, было принято решение 
о выполнении лапароскопического доступа. 

Интраоперационно в брюшной полости у паци-
ентки был отмечен выраженный спаечный процесс. 
Также обращало на себя внимание, что большой 
сальник был распластан по париетальной брюшине 
передней брюшной стенки. Выполнен лапароско-
пический адгезиолизис, при этом отмечалась диф-
фузная кровоточивость пряди большого сальника. 
Последний резецирован и помещен в контейнер. 
При дальнейшей ревизии: состояние после тубэк-
томии справа, левые придатки матки распластаны 
по передней и левой стенкам сигмовидной кишки – 
отделены аппаратом Harmonic; долихосигма – сиг-
мовидная кишка образовывала дополнительную 
петлю, в области петли брыжейка была выраженно 
уплотнена (наиболее вероятно липома брыжейки 
сигмовидной кишки); в сигмовидной кишке отмече-
ны множественные дивертикулы; в пресакральном 
пространстве на уровне S4–5 позвонков и копчи-

ка выявлено ограниченно подвижное образование 
7×6 см в капсуле. Образование выделено комбини-
рованным способом, преимущественно с помощью 
аппаратов Harmonic и Ligasure, при выделении обра-
зование вскрылось, отмечено поступление творожи-
стых масс грязно-желтого цвета – помещены в кон-
тейнер; стенка образования иссечена – помещена 
в контейнер. После удаления образования отмечена 
диффузная кровоточивость из окружающих тканей. 
Гемостаз с помощью аргоноплазменной коагуляции. 
Макропрепараты извлечены в контейнерах, отправ-
лены на патогистологическое исследование.

Послеоперационный период протекал удовлет-
ворительно, пациентка была выписана на 7-е сутки 
после оперативного вмешательства.

Рис. 3. ПЭТ-КТ малого таза
Fig. 3. PET-CT of the pelvic organs
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При гистологическом исследовании в материале 
представлены фрагменты жировой ткани. Жировые 
клетки крупные, без признаков атипии. Среди жи-
ровых клеток рассеяны клетки миелоидной ткани– 
гранулоциты разной степени зрелости, нормобласты, 
мегакариоциты с полиморфными ядрами. Встречают-
ся мелкие лимфоидные скопления. Был установлен 
диагноз экстраадреналовой миелолипомы (рис. 4, 5).

в ы в о д ы. 1. Экстраадреналовые миелолипо-
мы остаются редкой нозологической единицей, 
диагностика которых также остается трудной не-
смотря на использование таких визуализирующих 
методов, как МСКТ, МРТ и ПЭТ-КТ. 

2. Дифференциальная диагностика инкапсули-
рованных жирсодержащих образований требует 

более детального изучения с целью снижения ве-
роятности ненужных хирургических вмешательств 
асимптомных пациентов, у которых ошибочно диа-
гностируют липосаркому. 

3. Методики, позволяющие осуществлять пол-
ноценное дооперационное гистологическое иссле-
дование, должны стать приоритетными, а лапаро-
скопические технологии – основой для лечения 
пациентов с экстраадреналовыми миелолипомами. 
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