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м. Київ, Україна

Міщенко І.М.
лікар акушер-гінеколог 
медичний центр Олега Колібаби, 
м. Київ, Україна

Вступ. Ангіоміофібробластома за класифікацією WHO відносить-
ся до доброякісних пухлин, що розвиваються з мезенхіми [4, с. 327]. У 
жінок найбільш часта локалізація цієї пухлини в області вульви, проте 
зустрічаються й інші локалізації [2, с. 33]. За результатами досліджень 
пухлина зустрічається з частотою 0,7%. Виявляється в репродуктивно-
му та постменопаузальному періодах, середній вік пацієнтів 51 рік [2, 
с. 33], за іншими даними – 45 років [3, с.149]. Розміри пухлини не біль-
ше 12 см [2, с. 34]. Найбільш часто цю пухлину слід диференціювати з 
агресивною ангіоміксомою [4, с. 330]. За клінічною картиною ангіомі-
офібробластома часто діагностується як кісти вульво-вагінальної об-
ласті. Серед них кіста Бартолінієвої залози 46%. Також серед клінічних 
діагнозів у 15% випадків була ліпома, ендометріоз, нейрофіброма [2, 
с.33, 3, с.149]. Ангіоміофібробластома не схильна до рецидивів, проте 
описаний випадок трансформації в саркому [3, с.149].

Мета. Представити клінічні та патоморфологічні зміни в ангіомі-
офібробластомі вульви для покращення прижиттєвої діагностики та 
прогнозування перебігу даної патології.

Матеріал дослідження. Наводиться опис клінічного випадку кісти 
Бартолінієвої залози з представленням даних гінекологічного огляду 
та оперативного втручання, перебігу післяопераційного періоду. Ма-
теріал, отриманий після оперативного лікування підлягав патоморфо-
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логічному дослідженню із забарвленням гематоксиліном та еозином з 
подальшим імуногістохімічним дослідженням.

Результати та обговорення. Клінічна частина. Пацієнтка К., 37 ро-
ків у грудні 2019 року звернулася до лікаря з приводу оперативного 
лікування кісти Батолінієвої залози. З анамнезу відомо, що утворення 
з’явилося близько 3 місяців тому, не турбувало. Під час гінекологіч-
ного огляду в області вульви виявлено овальне утворення розміром 
3,0*2,5см*1,0 см, рухоме, щільнувате, безболісне. Інших відхилень з 
боку зовнішніх статевих органів під час огляду не виявлено. Проведено 
оперативне лікування. На розрізі утворення мало вигляд желеподібної 
субстанції. Післяопераційний період перебігав добре, післяопераційна 
рана загоїлась протягом місяця. Скарги пацієнтки відсутні. За результа-
тами ультразвукового обстеження матка, шийка, додатки без патології. 
Спостереження протягом року не виявило рецидиву захворювання.

Результати гістологічного дослідження. При макроскопічному ог-
ляді вміст кісти мав вигляд тканини сірого кольору з домішками сли-
зу. При мікроскопії пухлина представлена пучками веретеноподібних 
клітин, розташованих хаотично. Відзначається помірний поліморфізм, 
поодинокі мітози. За даними літератури в 40 % випадків відзначається 
гіперхромність ядер, проте мітози не зустрічаються або поодинокі [4, с. 
330, 5, с.26]. Некрози в пухлині відсутні. Строма представлена міксоїд-
ною тканиною та фіброзними волокнами, серед яких запальна інфіль-
трація, представлена переважно лімфоцитами. Дані щодо інфільтрації 
знаходимо й в інших джерелах [5, с.26]. В пухлині також присутній ан-
гіоматозний компонент у вигляді дрібних судин капілярного типу. За 
результатами дослідження пухлина мезенхімного походження, склада-
ється з двох основних компонентів: волокнистого та судинного.

Наявність судинного компоненту в пухлині змушує проводити ди-
ференціальний діагноз з агресивною ангіоміксомою, ангіофібромою. 
На відміну від ангіоміксоми, ангіоміофібробластома має чіткі межі, 
містить більше клітинної маси і тонкостінних судин. Ангіофіброма ха-
рактеризується наявністю численних судин з гіалінізованою стінкою 
і відсутністю периваскулярних епітеліоїдних клітин [4, с. 330, 5, с.27].

Для подальшої верифікації виконано імуногістохімічне досліджен-
ня з такими антитіла: десмін, кальдесмон, гладеньком’язовий актин, 
S-100, SOX-10 та CD34, а також визначення маркеру проліферації Кі-67 
та рецепторів естрогену та прогестерону. За даними літератури пухли-
на є імунореактивною до віментину, десміну, інколи до актину і CD34, 
але імунонегативною до цитокератину і S-100 [5, с.26]. Результати до-
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слідження виявилися наступні. Клітини пухлини позитивні на десмін, 
білок, що присутній в скелетних м’язах та гладком’язових клітинах. За 
даними літератури клітини таких пухлин експресують десмін в більш 
як 90% випадків [4, с. 330, 6, с.155]. Також виявлено реакцію з кальдес-
моном та гладеньком’язовим актином, що також характерно для глад-
ком’язових та міофібробластичних пухлин, хоча відсоток позивних 
реакцій з актином не більше 50% [6, с.155]. Позитивна реакція на ви-
явлення рецепторів естрогену та прогестерону також підтверджується 
літературними даними [2, с.35-36, 6, с.155].

Разом з тим клітини пухлини дали негативну реакцію з антитілом 
S-100 та SOX-10, що виключає наявність меланоми та нейрофіброми [1, 
с.8, 6, с.155]. Реакція з CD34 виявилася негативною, хоча відсоток пози-
тивних реакцій за даними досліджень від 50% до 90% [2, с. 33, 6, с.155]. 
СD34 широко використовується як маркер для виявлення кровоносних 
судин та пухлин з них, а також експресується на популяції мезенхімаль-
них стовбурових клітин та пухлин, що з них походять [6, с.162]. Експре-
сія Кі-67 в пухлині складає близько 1%, що підтверджує її доброякісний 
характер. За результатами комплексного дослідження встановлено ді-
агноз ангіоміофібробластома.

Висновки. Результати проведеного дослідження підтверджують, 
що ангіоміофібробластома може зустрічатися в репродуктивному 
віці, має невеликі розміри, клінічно визначається як кіста з локаліза-
цією в області зовнішніх статевих органів. Даний діагноз можливо ве-
рифікувати з використанням сучасних методів патоморфологічного 
дослідження, що також дозволяє віддиференціювати ангіоміофіброб-
ластому від більш агресивних та злоякісних пухлин. Результати імуно-
гістохімічного дослідження підтвердили, що пухлина експресує анти-
гени десміну, кальдесмону, гладеньком’язового актину, прогестерону 
та естрогену.
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