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Актуальность исследования: воспалительные миофибробластические опухоли (Вмо) — 
группа редких, преимущественно доброкачественных новообразований мезенхимальной при-
роды, характеризующихся гетерогенностью гистологической картины с обязательным наличи-
ем опухолевой стромы, богатой клетками воспаления, и разнообразием молекулярно-генетиче-
ских изменений, лежащих в основе их возникновения и развития.

На долю Вмо приходится до 50 %, что делает их наиболее часто диагностируемыми пер-
вичными новообразованиями легких детей и подростков [1, 4, 5, 6].

цель исследования: изучить особенности клинической картины и течения Вмо, этиоло-
гическими факторами которых являются различные механизмы генетической перестройки.

Материалы и методы: обзор и анализ литературы (статьи, описание клинических случаев).
Результаты: Первый клинический случай — Д 18 лет попала в больницу после автомо-

бильной аварии. На Кт был случайно обнаружен бронхолегочный узел диаметром 14 мм в 
верхушечном сегменте правой нижней доли. Анамнез не отягощен. В динамике обнаружен 
рост опухоли, в связи с чем было решено выполнить сегментэктомию с лимфааденнэктомией. 
По результатам проведенной позднее ИГХ была обнаружена интенсивная цитоплазматическая 
положительная реакция на PAs, а компонент веретенообразных клеток имел, по результатам 
анализов, отрицательный ответ для AlK. Врачами было принято решение об отказе от адъю-
вантной терапии. Наблюдение за состоянием пациентки продолжалось 24 месяца, в течение 
которых не было выявлено признаков рецидива [2].

Второй клинический случай — Д. 10 лет поступила с жалобами на одышку при физической 
нагрузке и чувство стеснения в груди. Из анамнеза известно, что пациентка в течение послед-
них трех лет неоднократно болела пневмонией. При аускультации в левом легком выслушива-
лись хрипы. При анализе лабораторных данных СоЭ и СРБ были повышены до 63 мм/ч и 
32 мг/л соответственно. По данным Кт визуализировалось новообразование размером 
2,0 × 2,2 см усиленного контрастирования в левом главном бронхе с полной обтурацией его 
просвета и ателектазом левого легкого. Признаков лимфаденопатии выявлено не было. Паци-
ентке была проведена радикальная хирургичсекая операция по удалению опухоли и левого 
главного бронха с последующей бронхопластикой. При ИГХ анлизе реакция на десмин, глад-
комышечный актин и киназу анапластической лимфомы (AlK) была положительной, в связи с 
чем был поставлен диагноз эндобронхиальной воспалительной миофибробластической опухо-
ли. Послеоперационный период протекал без особенностей. При дальнейшем наблюдении в 
течение 6 месяцев без признаков рецидива. Контрольная бронхоскопия была нормальной, а 
последующая Кт показала полное разрешение ателектаза левого легкого [3].

Выводы: На основании этих клинических случаев можно сделать вывод, что специфиче-
ских признаков, характерных для Вмо, не существует. тяжесть заболевания и течение не за-
висят от генотипа опухоли, а разнообразие экспрессируемых маркеров, выявленных по резуль-
татам ИГХ, указывает на необходимость молекулярного тестирования, затрагивающего более 
широкий спектр генетических характеристик.
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