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Лейомиосаркома диафрагмы – чрезвычайно редкое заболевание. На настоящий момент описаны не более 20 слу-
чаев. Все пациенты нуждались в реконструкции купола диафрагмы, в том числе с использованием имплантатов.  
В статье представлен клинический случай лечения женщины 40 лет с гигантской лейомиосаркомой левого купола 
диафрагмы. Выполнены экстирпация опухоли единым блоком с диафрагмой и стенкой перикарда и последующее 
восстановление грудобрюшной преграды никелид-титановым металлотрикотажем.
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Leiomyosarcoma of the diaphragm is an extremely rare disease. No more than 20 cases have been described so far. All 
patients needed reconstruction of the dome of the diaphragm, including with the use of implants. The article presents 
a clinical case of treatment of a 40-year-old woman with giant leiomyosarcoma of the left diaphragmic cupola.The ex-
tirpation of the tumor as a single block with the diaphragm and the pericardial wall was performed, followed by the 
restoration of the abdominal obstruction with nickel-titanium metal knitwear.
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Введение
Лейомиосаркомы представляют собой группу зло-

качественных мезенхимальных опухолей, состоящих 
из клеток гладкомышечной дифференцировки и ха-
рактеризующихся вариабельной морфологией и агрес-
сивным типом роста [1, 2]. По данным ряда авторов, 
частота встречаемости данных опухолей в структуре 
всех мягкотканных сарком разнится и может достигать 
25 % [1–3]. В зависимости от локализации лейомио-
саркомы делят на 4 группы: внутрибрюшные (40–45 % 
случаев), с поражением мягких тканей конечностей 
(30–35 % случаев), кожи (15–20 % случаев) и стенки 
сосуда (не превышает 2–5 % случаев) [4]. До настояще-
го момента основным методом радикального лечения 
данной патологии является хирургическое вмешатель-
ство, что обусловлено относительной резистентностью 
опухоли к химиолучевой терапии. Рассматриваются 
варианты адъювантной системной химиотерапии, од-
нако с учетом отсутствия достоверного влияния  
на показатели безрецидивной выживаемости только  
в качестве паллиативной помощи [5].

Среди описанных случаев внутригрудной локали-
зации наиболее часто встречается лейомиосаркомы 
стенки пищевода и легкого, реже – сердца [6, 7]. Ло-
кализация данного типа опухоли с поражением купо-
ла диафрагмы наблюдается крайне редко; к настояще-
му времени в литературе описаны не более 20 случаев 
[8, 9]. У всех пациентов опухоль характеризовалась 
медленным темпом роста, что обусловило ее гигант-
ские размеры, поздние симптоматику и диагностику. 
В таких случаях при выборе хирургической тактики 
используют комбинированные варианты резекций  
и реконструкции, в том числе с использованием им-
плантатов.

Ниже представлены клинический случай лечения 
гигантской лейомиосаркомы диафрагмы и результаты 
успешного хирургического лечения с восстановлени-
ем купола диафрагмы никелид-титановым металло-
трикотажем.

Клинический случай
Пациентка М., 40 лет, обратилась к терапевту по 

месту жительства с жалобами на одышку при стан-
дартной физической нагрузке, приступы сухого надсад-
ного кашля, общую слабость, учащенное сердцебиение.  
На протяжении последних 2 мес отмечала усиление жалоб. 
Из анамнеза известно, что диспансерные плановые обсле-
дования больная проходила нерегулярно. Последняя рент-
генография органов грудной клетки выполнена 3 года назад; 
по ее результатам выявлена деформация левого купола 
диафрагмы. Поскольку на тот момент жалоб не было, 
пациентка отказалась от дообследования.

При объективном осмотре пациентка правильного 
телосложения, питание удовлетворительное. Грудная 
клетка не деформирована. Аускультативно дыхание сле-

ва резко ослаблено, выслушивается преимущественно  
в верхних отделах. Тоны сердца приглушены, в стандарт-
ных точках не выслушиваются. При перкуссии опреде-
ляется притупление звука в нижних отделах до уровня 
III межреберья.

По результатам мультиспиральной компьютерной 
томографии органов грудной клетки в левой плевральной 
полости определяется гигантское новообразование со-
лидного строения, занимающее большую часть левого геми-
торакса с компрессией нижней доли левого легкого и смеще-
нием средостения вправо (рис. 1). В ходе фибробронхоскопии 
в левой половине трахеобронхиального дерева выявлена де-
формация верхнедолевого бронха со сдавлением нижнедоле-
вого бронха. По результатам иммуногистохимического ис-
следования материала, полученного путем трепанобиопсии, 
обнаружена лейомиосаркома умеренной степени диффе-
ренцировки.

После дообследования установлен диагноз: лейомио-
саркома левой плевральной полости (T4NxM0G3). Данный 
клинический случай рассмотрен на онкологическом кон-
силиуме, по решению которого пациентка направлена на 
хирургическое лечение.

После предоперационной подготовки выполнены бо-
ковая торакотомия слева, экстирпация опухоли с то-
тальной резекцией левого купола диафрагмы, левой боко-
вой стенкой перикарда, атипичной резекцией нижней 
доли левого легкого, субтотальной плеврэктомией и ме-
диастинальной лимфаденэктомией. Опухоль представля-
ла собой многоузловой солидный конгломерат, исходящий 
из мышечной части заднего ската диафрагмы и полностью 
замещающий левый купол диафрагмы с явлениями инва- 
зии в соседние анатомические структуры (рис. 2).  

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки. В левой плевральной полости определяется 
гигантское новообразование с компрессией левого легкого и сме-
щением средостения вправо
Fig. 1. Multispiral computed tomography of the thoracic organs.  
In the left pleural cavity, a giant neoplasm with compression of the 
left lung and shift of the mediastinum to the right is determined
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На реконструктивном этапе выполнено полное замеще-
ние левого купола диафрагмы двухслойным металлотри-
котажем из никелида титана (рис. 3). Интраопераци-
онная кровопотеря составила 500 мл.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка активизирована на 2-е сутки после операции. 
Плевральные дренажи удалены на 2-е и 5-е сутки. Боль-
ная выписана из стационара на 12-е сутки. По резуль-
татам гистологического исследования операционного 
материала данных за метастатическое поражение ре-
гионарного лимфатического аппарата не выявлено.  
В ходе контрольного обследования пациентки в срок  
до 12 мес признаков деформации и грыжевых дефектов 
в проекции имплантата не отмечено (рис. 4).

Обсуждение
С учетом современных достижений в хирургии  

и анестезиологии единственное, что может ограничить 
резектабельность местно-распространенных и гигант-
ских опухолей, – это здравый смысл. Комбинирован-
ные вмешательства с резекцией и удалением несколь-
ких анатомических структур требуют тщательного 
дооперационного планирования, в том числе прогно-
зирования возможности использования имплантатов. 
Это особенно актуально, когда предполагается вовле-
чение в опухолевый процесс диафрагмы. Повышенные 
статические и динамическое нагрузки, которые по-
стоянно воздействуют на грудобрюшную преграду, 
диктуют особые требования к имплантату. Большин-
ство современных работ, связанных с хирургией диа-
фрагмы, направлены на коррекцию грыжевых дефек-
тов и релаксации, при этом сообщения о тотальном 
восстановлении ее купола в отечественных источниках 
практически не встречаются, в том числе по причине 
отсутствия оптимального материала для реконструк-
ции [10–13]. Класс имплантатов, изготовленных  
из никелида титана, широко известен в медицинском 
сообществе, однако появление новых форм плетения 
оживило интерес к материалу [14–15]. Применение 
металлотрикотажа из никелида титана благодаря сверх-
эластичным его свойствам продемонстрировало удов-
летворительные результаты при восстановлении диа-
фрагмы. 

Заключение
Появление металлотрикотажа из никелида титана 

позволило открыть новые возможности в реконструк-
ции анатомических структур грудной клетки. Данный 
материал можно считать оптимальным для замещения 
пострезекционных дефектов диафрагмы, в том числе 
сочетанных с дефектами перикарда.

Рис. 2. Этап удаления лейомиосаркомы левого купола диафраг-
мы. Макропрепарат опухоли
Fig. 2. Stage of removal of leiomyosarcoma of the left dome of the 
diaphragm. Macropreparation of the tumor

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки через 12 мес после операции. В проекции боковой 
поверхности перикарда и левого купола диафрагмы определяет-
ся имплантат
Fig. 4. Multispiral computed tomography of the thoracic organs. 12 months 
after surgery. In the projection of the lateral surface of the pericardium and 
the left dome of the diaphragm, the implant is determined

Рис. 3. Этап операции. Купол диафрагмы восстановлен метал-
лотрикотажем из никелида титана
Fig. 3. Operation stage. The dome of the diaphragm is restored with 
metallic knitwear made of titanium nickelide
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