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Реферат
Представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее длительный этап и сложности диагности-
ки редкой опухоли семейства саркомы Юинга у молодой пациентки, обусловленные особенностью те-
чения заболевания, проявляющегося непатогномоничной клинической картиной.
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Abstract
The author presents his own clinical case demonstrating the long stage and difficulties in diagnosing a rare 
tumor of the Ewing’s Family of Sarcomas in a young patient, due to the peculiarity of the course of the 
disease, manifested by a non-pathognomonic clinical pattern.
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Актуальность
Опухоли семейства саркомы Юинга 
(ОССЮ) занимают второе место среди 
всех выявляемых на территории Рос-
сийской Федерации злокачественных 
новообразований костей, уступая ли-
дирующую позицию остеосаркоме [6]. 
Термин «опухоли семейства саркомы 
Юинга» появился в мировой специали-
зированной литературе в конце второй 
половины прошлого столетия и объеди-
нил в себе классическую костную и мяг-
котканную саркомы, периферическую 
примитивную нейроэктодермальную 

опухоль кости, а также опухоль Аскина, 
представляющую собой мелкоклеточ-
ную неоплазию токаропульмональной 
зоны [9]. Чаще других из ОССЮ в попу-
ляции встречаются классические случаи 
костной саркомы, впервые описанные в 
1921 году американским патологом Д. 
Юингом [2]. Согласно статистическим 
данным, саркома Юинга (СЮ) составля-
ет 4–6 % всех первичных злокачествен-
ных новообразований костной ткани и в 
подавляющем большинстве случаев ди-
агностируется в подростковом возрасте 
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[10]. Однако нередки и случаи заболева-
ния у лиц в возрастной группе от 20 до 30 
лет [12]. Для СЮ, как и для других забо-
леваний, составляющих группу ОССЮ, 
характерно агрессивное течение патоло-
гического процесса с высокой вероятно-
стью преимущественно гематогенного 
метастазирования [5]. При генерализа-
ции заболевания вторичные изменения 
первостепенно диагностируются в лег-
ких (57 %) и других костях (34  %) [1]. 
К сожалению, клинические проявления 
СЮ крайне непатогномоничны, что за-
трудняет своевременную постановку 
диагноза и во многом зависят от топи-
ки опухоли, которая, по данным ряда 
ученых, наиболее часто локализуется в 
длинных трубчатых костях, а также ко-
стях таза [11]. При расположении СЮ 
в костях таза время от появления на-
чальных симптомов болезни (боль в 
тазобедренном или коленном суставе) 
до обращения пациентов в лечебно-про-
филактические учреждения составляет 
от 2 недель до 12 месяцев [7]. Нередко 
пациенты с СЮ впервые обращаются 
за специализированной помощью, имея 
жалобы, сопряженные не с первичным 
очагом, а ассоциированные с метаста-
тическими поражениями [8]. Основны-
ми методами лучевой диагностики при 
подозрении на СЮ остаются рентгено-
графия, КТ и МРТ пораженной зоны, а 
также рентгенография или КТ органов 
грудной клетки, остеосцинтиграфия и 
ПЭТ КТ. Ультразвуковое исследование 
при диагностике СЮ имеет ряд ограни-
чений, связанных с препятствием про-
хождения ультразвуковых волн через 
неизмененный кортикальный слой [4]. 
Однако УЗ-метод может быть успешно 
(89,5 %) применен в качестве навигаци-
онного при выполнении трепанобиоп-
сии опухоли опорно-двигательной си-

стемы, что позволяет морфологически 
верифицировать злокачественное ново-
образование и определить дальнейшую 
тактику лечения пациента [3].

Клиническое наблюдение
Пациентка Р., 21 год, около 1,5 лет назад, 
наблюдаясь у врача-гинеколога с диа-
гнозом «синдром поликистозных яич-
ников», стала отмечать периодические 
боли внизу живота, тошноту, слабость. 
Обследовалась амбулаторно у гастроэн-
теролога, проводилось лечение гастро-
дуоденита. Впоследствии отмечала по-
явление периодических болей в области 
правого тазобедренного сустава, по по-
воду чего в августе 2020 года выполнена 
рентгенография правого тазобедренного 
сустава с захватом костей таза, при кото-
рой костных травматических и деструк-
тивных изменений выявлено не было 
(рис. 1). 

В дальнейшем лечилась самостоя-
тельно, без эффекта, и в связи с нарас-
танием жалоб в апреле 2021 года была 
госпитализирована в хирургическое 
отделение одной из скоропомощных 
больниц с направительным диагнозом 
«функциональное расстройство кишеч-
ника». По данным физикального осмо-
тра, клинико-лабораторных данных и 
лучевых методов обследования, вклю-
чающих ультразвуковое исследование 
брюшной полости, малого таза, забрю-
шинного пространства, рентгенографии 
органов грудной клетки и брюшной по-
лости данных за острую хирургическую 
патологию и других патологических 
процессов получено не было. Пациент-
ка была выписана с рекомендациями 
наблюдения у районного хирурга и ги-
неколога. Спустя две недели, в мае 2021 
года, в связи с появлением болей в пра-
вой подвздошной области и тошноты по-
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Рис. 1.  Рентгенограмма правого тазобедрен-
ного сустава в прямой проекции. Взаимора-
сположение костей в суставе не нарушено. 
Костных травматических и деструктивных 
изменений не выявлено

вторно госпитализирована в хирургиче-
ское отделение стационара с диагнозом 
«острый аппендицит». При пальпации 
правой подвздошной области над лоном 
отмечалась болезненность, симптомы 
раздражения брюшины отсутствовали. 
По данным рентгенографии легких па-
тологических изменений выявлено не 
было. При обзорной рентгенографии 
органов брюшной полости отмечались 
единичные толстокишечные уровни в 
правой половине брюшной полости. 
Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, малого таза и забрю-
шинного пространства не показало на-
личия каких-либо отклонений. После 

проведения симптоматической терапии 
с диагнозом «синдром раздраженного 
кишечника» выписана под наблюдение 
участкового терапевта. 

Через три недели пациентка обра-
тилась в районную поликлинику c жа-
лобами на повышение температуры тела 
до 37,7 °С, боли в правой подвздошной 
области, тошноту и послабление стула. 
Проходила лечение у гастроэнтеролога, 
который с целью исключения диагноза 
«болезнь Крона» назначил эндоскопи-
ческое исследование, после проведения 
которого по результатам биопсии забо-
левание не подтвердилось. Кишечные 
симптомы были купированы, однако 
субфебрилитет сохранялся, что послу-
жило поводом для проведения компью-
терной томографии органов грудной по-
лости, по данным которой выявлялись 
множественные мелкие разнокалибер-
ные центрилобулярные очаги, а также 
единичные очаги округлой формы с чет-
кими ровными контурами размером до 
10 мм, расположенные преимуществен-
но субплеврально (рис. 2, а — г). При 
этом не было акцентировано внима-
ние на изменениях грудных позвонков,  
в которых отмечались остеолитические 
очаги деструкции, вероятнее, метастати-
ческого характера (рис. 2, б). 

Вышеописанные изменения тракто-
вали как инфекционный бронхиолит, и 
по совокупности клинических проявле-
ний (длительная неуточненная лихорад-
ка и прогрессирующая интоксикация) 
обследуемая была госпитализирована 
в инфекционную больницу. При сбо-
ре анамнеза пациентка акцентировала 
внимание на присутствующую ломоту 
в теле, учащенное мочеиспускание, со-
провождающееся неприятными ощу-
щениями, мышечные и суставные боли, 
преимущественно в коленных и голено-
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Рис. 2.  Компьютерные томограммы органов грудной полости в аксиальной (а), коронарной 
(в) и сагиттальной (б, г) плоскостях. В паренхиме легких множественные разнокалиберные 
очаги размером от 2 до 10 мм. В грудных позвонках множественные очаги остеолитической 
деструкции (метастазы)

в г

стопных суставах, что подтверждалось 
чувствительностью при пальпации во 
время оценки объективного статуса.  
С учетом вышеуказанных жалоб паци-
ентке была проведена рентгенография 
коленных и голеностопных суставов, по 
данным которой патологические измене-
ния выявлены не были. При проведении 
трансабдоминального ультразвукового 
сканирования было выявлено объемное 

образование в проекции правого яични-
ка. Последующая компьютерная томо-
графия органов малого таза с внутри-
венным болюсным контрастированием 
определила наличие дополнительного 
объемного образования неоднородной 
структуры в полости малого таза спра-
ва от срединной линии, негомогенно на-
капливающего контрастный препарат, 
прилежащего к правой лонной кости  

а б
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с признаками деструкции последней, а 
также увеличенный до 24 мм правый на-

ружный подвздошный лимфатический 
узел (рис. 3, а — д; см. видеофайл). Из-

Рис. 3.  Компьютерные томограммы органов малого таза в аксиальной (а, б) и коронарной 
(в, г) плоскостях, фрагмент видеопетли в аксиальной плоскости (д). В полости малого таза 
определяется образование неправильной формы с четкими неровными контурами, неодно-
родно накапливающее контрастный препарат (белые стрелки), увеличенный правый на-
ружный подвздошный лимфоузел (зеленая стрелка). На уровне образования отмечается 
изменение структуры костной ткани правой лонной кости с наличием краевого участка де-
струкции (черная стрелка). Отмечаются неизмененные яичники (желтые стрелки)

в

д (видеофайл)

а б

г

https://disk.yandex.ru/i/6xNKxtbIULSLeQ
https://disk.yandex.ru/i/6xNKxtbIULSLeQ
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менения были трактованы как образова-
ние шейки матки с деструкцией костей 
малого таза.

Анализ лабораторных исследо-
ваний показал выраженное повыше-
ние С-реактивного белка (415 мг/л), 
D-димера (2518 нг/мл) и лактатдеги-
дрогеназы (905 ед/л). После исключе-
ния патологии инфекционного генеза 
пациентка была переведена в многопро-
фильный скоропомощной стационар с 
диагнозом «доброкачественное ново-
образование правого яичника». При 
физикальном осмотре за лоном справа 
пальпировалось неподвижное образова-
ние размерами 9 × 14 см тугоэластичной 
консистенции, умеренно болезненное 
при пальпации.

По данным трансабдоминального 
УЗИ органов малого таза в правой под-
вздошной области визуализировалось 
солидное образование смешанной эхо-
генности неправильной формы с неров-
ными четкими контурами размером 80 × 
75 × 78 мм. В режиме ЦДК отмечался 
смешанный тип кровотока (венозный 
спектр), представленный единичными 
локусами. Образование компримирова-

ло мочевой пузырь по правой стенке и 
подвздошные сосуды (рис. 4, а — в).

Пациентке также была выполне-
на магнитно-резонансная томография 
органов малого таза с внутривенным 
контрастным усилением. Анализ по-
лученных МР-изображений выявил 
наличие кистозно-солидного обра-
зования размерами 90 × 82 × 88 мм 
в полости малого таза справа, окру-
жающего правую лонную кость, ин-
фильтрирующего правые внутреннюю 
и наружную запирательные мышцы, 
оттесняющего мочевой пузырь и мат-
ку влево, без достоверных признаков 
инвазии последних. Образование не-
однородно накапливало контрастный 
препарат, аналогичные характеристи-
ки контрастирования отмечались у 
увеличенного правого наружного под-
вздошного лимфатического узла (рис. 
5, а — г). Также отмечался неоднород-
ный сигнал от костной ткани, харак-
терный для вторичного поражения.

С целью верификации диагноза 
под ультразвуковым контролем была 
выполнена трепанобиопсия узлового 
образования малого таза. По данным 

Рис. 4.  Сонограммы правой подвздошной области в стандартном B-режиме (а, б) и в ре-
жиме ЦДК (в): а, б — в проекции правого придатка в двух взаимно перпендикулярных про-
екциях визуализируется солидное образование неправильной формы с неровными четкими 
контурами размером 80 × 75 × 78 мм (зеленый пунктир), компримирующее мочевой пузырь 
(красная стрелка); в — отмечается компрессия правых подвздошных сосудов (красная 
стрелка) вышеописанным образованием (зеленый пунктир)

а б в
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морфологического исследования вы-
явлено злокачественное новообразова-
ние с наличием транслокации участка 
22q12, характерной для опухоли семей-
ства саркомы Юинга. С диагнозом «зло-
качественная опухоль правой лонной 

кости (саркома Юинга) с метастазами 
в легкие и кости cT3N1M1a(pul), IVB 
стадия» для прохождения дальнейшего 
дообследования и лечения пациентка 
переведена в специализированный он-
кологический стационар.

Рис. 5.  Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза с в/в контрастированием 
в аксиальной (а, б, в) и коронарной (г) плоскостях. В полости малого таза справа опреде-
ляется образование неправильной формы с четкими неровными контурами неоднородной 
структуры, окружающее правую лонную кость и инфильтрирующее правые запирательные 
мышцы (белая стрелка), а также измененный правый наружный подвздошный лимфоузел 
(зеленая стрелка)

в г

а б
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Заключение
Таким образом, представленное кли-
ническое наблюдение демонстрирует 
сложность ранней диагностики злока-
чественного поражения лонной кости 
опухолью семейства саркомы Юинга. 
Многообразие непатогномоничных кли-
нических проявлений, маскирующих 
истинный генез заболевания, требует 
комплексного интегрированного клини-
ко-инструментального диагностическо-
го подхода особенно у пациентов моло-
дого возраста. 
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опухолей у детей // Онкопедиатрия. 
2016. Т. 3. № 2. C. 143–144. 

	 3.	 Евдокимова Е. Ю., Жестовская С. И., 
Потылицына Е. А. Чрескожная биопсия 
под УЗ-контролем в диагностике опу-
холевых заболеваний костно-мышеч-
ной системы // Лучевая диагностика и 
терапия. 2017. Т. 3. № 8. С. 87–88.

	 4.	 Нисиченко О. А. Определение страте-
гии лечения локализованных и диссе-
минированных сарком Юинга у детей 
и подростков с первичным поражением 
костей таза: Дис. … канд. мед. наук. М: 
ФГБУ «Национальный медицинский 
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