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Резюме
Воспалительная миофибробластическая опухоль может разви-

ваться в любом возрасте, но чаще встречается у детей и лиц молодого 
возраста. Наиболее часто она поражает легкие. Прижизненная диагно-
стика опухоли вызывает значительные трудности до ее оперативного 
удаления. Малый объем биопсийного материала обычно неинформа-
тивный. Основной метод лечения данной категории больных — хирур-
гический.

В статье приведен клинический случай воспалительной миофибро-
бластической опухоли легкого, которая возникла у ребенка 10 лет. На 
первом этапе была выполнена VATS-ревизия и биопсия новообразова-
ния верхней доли левого легкого для уточнения диагноза. После получе-
ния гистологического заключения больной была проведена левосторон-
няя пульмонэктомия с медиастинальной лимфодисекцией, по скольку 
выполнить верхнюю лобэктомию было технически невозможно. 
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Abstract
Inflammatory myofibroblastic tumor can develop at any age, but it 

occurs  more commonly in children and young adults. It predominantly 
affects the lungs. In vivo diagnosis of the tumor is difficult prior to its 
surgical removal. Small amount of biopsy specimen is non-informative for 
diagnosis. The main method of treatment of this category of patients is 
surgery.

The article presents a clinical case of inflammatory myofibroblastic 
lung tumor in 10 years old child. At the first stage VATS-revision and biopsy 
of the tumor of the upper lobe of the left lung were performed to clarify 
the diagnosis. After obtaining a histological report, the patient underwent 
left pulmonectomy with mediastinal lymph node dissection, since it was 
not technically possible do perform upper lobectomy. 
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Запальна міофібробластична пухлина (ЗМП) зустрі-
чається досить рідко і представлена переважно верете-
ноподібними міофібробластами та запальними клітина-
ми (плазматичними, лімфоцитами і еозинофільними гра-
нулоцитами) [8]. Для позначення даного новоутворення 
використовується багато термінів: плазмоклітинна гра-
нульома, плазмоклітинна псевдопухлина, запальний 
міофібробластичний проліферат, сальнико-брижова 
міксоїдна гамартома, запальна псевдопухлина, ксанто-
матозна псевдопухлина, запальна фібросаркома [2, 5]. 
ЗМП є новоутворенням з проміжним біологічним потен-
ціалом, вираженим запальним компонентом і характер-
ними генетичними змінами. ЗМП свого часу була виділе-
на з досить різнорідної групи запальних псевдопухлин 
як самостійна нозологічна одиниця [1, 9].

Пухлина може розвиватися в будь-якому віці, але 
частіше зустрічається у дітей та осіб молодого віку. 

Найбільш часто вона уражує легені. Близько 43 % поза-
легеневих ЗМП локалізується в брижі і сальнику. Іноді 
пухлина локалізується в м’яких тканинах, шкірі, середо-
стінні, органах шлунково-кишкового тракту, підшлунко-
вій залозі, кістках, центральній нервовій системі і лімфа-
тичних вузлах [2]. Клінічна картина захворювання багато 
в чому залежить від локалізації пухлини. Так, ЗМП легені 
може супроводжуватися болями в області грудної кліти-
ни і задишкою. Пухлини, розташовані в черевній порож-
нині, можуть стати причиною кишкової непрохідності. 
При наявності пухлини в печінці пацієнти, як правило, 
скаржаться на болі у верхніх правих відділах живота і 
жовтяницю. При цьому у них часто розвивається обліте-
руючий флебіт. У деяких хворих відзначаються системні 
прояви захворювання, такі, як лихоманка, слабкість, 
втрата апетиту, зниження маси тіла. У 1/3 пацієнтів з ЗМП 
виявляються зміни лабораторних показників — збіль-
шення ШОЕ, анемія, тромбоцитоз і гіпергамаглобуліне-
мія. Всі зазначені прояви зникають після хірургічного 
видалення пухлини [10]. При променевих методах 
дослідження ЗМП зазвичай виглядає як щільна дольчата 
негомогенна тінь, в якій можуть візуалізуватися вогнища 
звапнення [4] .
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