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Введение. Плексиформная ангио-
миксоидная миофибробластическая 
опухоль (ПАМО) также известная как 
плексиформная фибромиксома пред-
ставляет собой редкое мезенхималь-
ное опухолевое заболевание, впервые 
описанное в начале XXI века Y. Taka-
hashi [9] и признанное отдельным 
новообразованием среди доброкаче-
ственных опухолей желудка по класси-
фикации опухолей пищеварительной 
системы ВОЗ. Характерной чертой 
ПАМО является плексиформный пат-
терн роста с большим содержанием 
миофибробластических клеток, встро-
енных в миксоидный матрикс, богатый 
сосудами капиллярного типа [10, 11]. 
Размер ПАМО желудка варьирует от 
19 до 150 мм и в среднем составляет 
63 мм [3]. Основными клиническими 

проявлениями данного заболевания 
являются тошнота, рвота, стеноз при-
вратника, потеря веса [4]. По данным 
эндоскопического исследования, опу-
холь определяется как приподнятое 
образование с подслизистым характе-
ром роста и частыми изъязвлениями 
на вершине. На 2016 г. в литературе 
была представлена информация о 59 
морфологически верифицированных 
случаях ПАМО [6], к 2019 г. общее коли-
чество больных с этой патологией до-
стигло 113 [8] и в 2020 г. дополнитель-
но были описаны единичные случаи 
заболевания [5]. Наиболее частой про-
блемой в клинической практике явля-
ется дифференциальная диагностика 
между ПАМО и гастроинтестинальны-
ми стромальными опухолями (ГИСО), 
так как, несмотря на схожие клиниче-
ские проявления, указанные новооб-
разования имеют различия в прогнозе 
[1]. В данной ситуации при неясной ги-
стологической картине окончательный 
диагноз устанавливается на основа-
нии иммуногистохимического анализа 
мутации генов KIT и PDGFRА [2], что 
позволяет подтвердить плексиформ-
ную фибромиксому [7].

В статье представлено редкое кли-
ническое наблюдение миксомы желуд-
ка, которая сначала была расценена 
как ГИСО. Больной В., 61 год, с июня 
2020 г. находился под наблюдением 
кардиолога с диагнозом: Острый ин-
фаркт миокарда с поражением перед-
не-боковой стенки левого желудочка, 
сердечная недостаточность IIА по 
NYHA. В сентябре 2020 г. больной от-
метил появление дискомфорта в эпи-
гастрии, тошноту, периодическую рво-
ту съеденной пищей с примесью крови, 
что послужило причиной обращения в 
клинико-диагностическое отделение 
НИИ онкологии Томского НИМЦ. При 

выполнении видеоэзофагогастродуо-
деноскопии (29.09.2020 г.) была выяв-
лена опухоль в области угла желудка 
по малой кривизне, расположенная в 
подслизистом слое размером до 25 мм 
в диаметре, с эластичной структурой, 
грубым рубцом на вершине и свежими 
активно кровоточащими грануляциями 
(рис. 1). Биопсия опухоли не проводи-
лась из-за риска кровотечения.

В плане дообследования больно-
му были выполнены эндосонография 
новообразования, рентгенография 
органов грудной клетки, СКТ органов 
брюшной полости и УЗИ полости ма-
лого таза – признаков синхронной опу-
холевой патологии и метастатического 
поражения органов-мишеней выявле-
но не было. На основании проведенно-
го обследования был сформулирован 
клинический диагноз: Подозрение на 
ГИСО угла желудка, Ст. I, T1N0M0. Из-за 
выраженной сердечно-сосудистой па-
тологии хирургическое лечение в объ-
еме резекции желудка больному было 
не показано, в связи с чем предложе-
но эндоскопическое вмешательство. 
После стандартной плановой предо-
перационной подготовки 05.10.2020 г. 
больному была выполнена эндоско-
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В статье представлено клиническое наблюдение больного миксомой антрального отдела желудка с выраженной сопутствующей 
патологией, в связи с чем было выполнено хирургическое эндоскопическое лечение. Положительные результаты проведенного лечения 
свидетельствуют о высокой эффективности эндоскопической подслизистой резекции миксомы желудка.

Ключевые слова: миксома желудка, эндоскопическая подслизистая резекция опухоли.

The article presents a clinical observation of a patient with myxoma of the antrum of the stomach with severe concomitant pathology, for which 
surgical endoscopic treatment was performed. The positive results of the performed treatment indicate the high efficiency of endoscopic submu-
cosal resection of the gastric myxoma. 

Keywords: gastric myxoma, endoscopic submucosal tumor resection.

Рис. 1. Видеоэзофагогастродуоденоскопия: 
эндофото миксомы желудка
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пическая электродиссекция подслизи-
стого образования стенки желудка в 
модификации РЕМR ESD (рис. 2).

Послеоперационный период у боль-
ного протекал без осложнений. Пе-
роральное кормление начато со 2-х 
сут, полное восстановление функции 
желудочно-кишечного тракта произо-
шло на 3-и сутки, и на 4-е сутки после 
операции больной был выписан из от-
деления. По данным послеоперацион-
ного морфологического исследования 
№ 24731-32/20 (29.10.2020 г.), опухоль 
представлена веретенообразными 
клетками, с овальным ядром, эозино-
фильной цитоплазмой. Опухолевые 
клетки расположены в обильной мик-
соидной строме с многочисленными 
мелкими сосудами. Заключение: мик-
сома желудка, без прорастания слизи-
стой желудка. По границам резекции 
опухолевой ткани нет (рис. 3).

Таким образом, был сформулиро-
ван окончательный клинический диа-
гноз: Миксома желудка, осложненная 
изъязвлением и кровотечением. Эн-

доскопическая электродиссекция под-
слизистого образования антрального 
отдела желудка в модификации РЕМR 
ESD (23.10.2020 г.).

При контрольном обследовании 
через 2 месяца после хирургического 
лечения, по данным видеоэзофагога-
строскопии (15.12.2020 г.), в проекции 
угла желудка визуализируется рубец 
до 13 мм по длиннику, без признаков 
воспаления и рецидива. 

Заключение. Данное клиническое 
наблюдение свидетельствует о слож-
ности дифференциальной диагности-
ки мезенхимальных опухолей желудка. 
В связи с тем, что миксома желудка 
является редкой патологией, ведущая 
роль в постановке окончательного ди-
агноза отводится морфологическому 
исследованию. В случае невозможно-
сти проведения радикальных резекций 
из-за выраженных сопутствующих за-
болеваний показано выполнение эндо-
скопических электрорезекций, которые 
обеспечивают удовлетворительные 
онкологические результаты.
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Рис. 2. Эндоскопическая электродиссекция подслизистого образования стенки желудка 
в модификации РЕМR ESD. Интраоперационные эндофото после иссечения опухоли: а - 
дефект слизистой оболочки 30 мм в диаметре, дно язвы представлено мышечным слоем 
стенки желудка; б -  стрелкой указан пилорический канал

Рис. 3. Микрофото миксомы желудка. Окраска гематоксилином и эозином, ув.×200
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