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Запальна псевдопухлина — це рідкісне
захворювання, яке відрізняється морфологіч-
ним поліморфізмом і є результатом неспеци-
фічного хронічного запалення.

У 1939 році Брюнна вперше виявив запальну
псевдопухлину в легені, в 1954 році Umiker W.O.
із співавт. запропонував поняття «псевдопухли-
на» через її схильність клінічно і рентгенологічно
імітувати злоякісний процес [10].

Залежно від переважаючого компонента
виявляють два основних типи будови — фібро-
гістіоцитарний і гранулематозний із великою
кількістю плазматичних клітин. У деяких випад-
ках виявляється ксантоматозна структура за
рахунок скупчення пінистих макрофагів [1].

Широка різноманітність проявів пояснює
велику кількість синонімів у літературі з цього
питання: запальна псевдопухлина, плазмоци-
тарна гранульома, псевдосаркоматозна пух-
лина, ксантогранульома, міофібробластома
та ін. [10].

Однак у випадках явного переважання в
гістологічній картині міофібробластів останні-
ми роками намітилася тенденція виділяти у
вигляді окремої нозологічної форми запальні
міофібробластні пухлини (ЗМП).

Запальні міофібробластні пухлини є
досить різноманітною групою незвичайних
псевдопухлинних локальних процесів, що охо-
плюють широкий спектр гістологічних особли-
востей: від плазмоклітинної інфільтрації до
переважно міофібробластних вузлових утво-
рень. Ці своєрідні вогнища ураження
виявляються не тільки у верхніх і нижніх

дихальних шляхах, але й у багатьох інших
органах, включаючи слинні залози, сечостате-
ву систему, шлунково-кишковий тракт, печін-
ку, підшлункову залозу, ендокринні органи і
центральну нервову систему. Нерідко
виявляється множинність ураження дихальних
шляхів та ЛОР-органів [5].

ЗМП довгий час вважалася доброякісною
пухлиною, проте в 1990 р. J. Meis і F. Enzinger
навели опис 4 випадків ЗМП з інфільтратив-
ним ростом і метастазами, які стали причиною
смерті хворих. Для цих пухлин був запропоно-
ваний термін «запальна фібросаркома» [9].

Припускають, що етіологія запальних міо-
фібробластних новоутворень пов'язана з
фоновою інфекцією або травмою. Потенційно
травмуючими моментами можуть виявитися
перенапруження голосу, різкий кашель та
навіть регургітація при захворюваннях шлунка.
Деякі сучасні автори пов'язують пухлину з
впливом вірусу Епштейн–Барр (гібридизація
in situ) [6].

В останнє десятиліття була виділена нова
нозологічна одиниця IgG4-пов'язане захворю-
вання (IgG4-СЗ) — імунозалежне системне
захворювання, що характеризується дифузійною
або вогнещевою запальною інфільтрацією ура-
жених органів і тканин плазматичними клітинами,
що експресують IgG4 з подальшим розвитком
облітеруючого флебіту і фібросклерозу відповід-
них органів. Діагностично значущим є підвищен-
ня рівня IgG4 сироватки > 1,35 г/л. Природа фіб-
ротизуючого процесу, характерного для IgG4-
СЗ, залишається нез'ясованою [3].
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За даними літератури, ЗМП виникають, як
правило, в легені у вогнищах хронічного
запального процесу. Ендобронхіальне або
ендотрахеальне ураження виявляються
випадково.

Хоча ця пухлина спостерігається у людей
різного віку, однак найчастіше вона виявля-
ється у дітей і дорослих, молодших за 40 років.
ЗМП дихальних шляхів у дітей може перебіга-
ти більш агресивно, тому хворі, які вилікува-
лись, потребують ретельного моніторингу
після операції [4].

ЗМП легень зазвичай локалізуються в
периферичних відділах, перебіг захворювання
частіше безсимптомний або з неспецифічни-
ми клінічними проявами (кашель, мокротиння
з кров`ю та ін.) [8].

Методом вибору лікування псевдопухлин є
повна хірургічна резекція, при цьому місцеві
рецидиви розвиваються у 25% випадків.
Прогноз після хірургічного лікування сприят-
ливий. Повна 5-річна виживаність становить
91%, хоча рецидив можливий у випадках
неповної резекції.

У літературі повідомлялося про спонтанну
регресію цих пухлин. Променева терапія,
хіміотерапія, системні стероїди та антибіотики
менш успішні або використовуються як тера-
пія другої лінії при легеневих ураженнях [6]. 

Рентгенологічна картина. ЗМП проявляєть-
ся часточковим або округлим солітарним вуз-
ликом або утвором у периферичних відділах
легені, рідше — в прикореневій зоні. Іноді кон-
тури ущільнення тканини можуть бути нечітки-
ми або спікулоподібними. ЗМП можуть дося-
гати великих розмірів, займаючи навіть всю
частку. Структура тіні частіше гомогенна,
однак за наявності розпаду, некрозу, кальци-

фікації може бути неоднорідною. Можливі різні
ступені контрастного посилення при КТ-ангіо-
графії [2, 7, 10].

При ендобронхіальній локалізації характер-
ні ознаки порушення бронхіальної прохідності.
Різноманітність рентгенівської картини визна-
чає складність встановленя діагнозу ЗМП. У
вітчизняній літературі публікації і клінічні при-
клади випадків діагностики і лікування хворих
із ЗМП спостерігається рідко, у зв'язку з цим
ми визнали за необхідне поділитися своїм
досвідом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Вивчені дані клініко-рентгенологічного,

ендоскопічного та гістологічного обстеження
хворого з встановленим діагнозом  (власне
спостереження).

РЕЗУЛЬТАТИ
Хворий Ш., 52 роки. Скарги не висував. При

профілактичному рентгенологічному обсте-
женні в нижній частці лівої легені виявлено
утворення розміром до 1,5 см із чіткими конту-
рами, однорідної структури, середньої інтен-
сивності.

З можливим діагнозом — периферичний
утвір лівої легені (гамартома? карцинома?),
пацієнт був направлений у клініку ІМР НАМН
України. Було виконано трансбронхіальну біоп-
сію (щипцеву та щіткову) під контролем рент-
геноскопії (рис. 1а, б). При цитологічному
дослідженні отриманого матеріалу був запідо-
зрений плоскоклітинний рак.

У 2001 році було виконано сегментарну
резекцію S6 лівої легені. Під час гістологічного
дослідження було встановлено діагноз
запальної псевдопухлини (рис. 2).
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Рис. 1.
Трансбронхіальна 
біопсія утвору верхівко-
вого сегмента нижньої
частки лівої легені 
(а — щипцева, 
б — щіткова)



У 2005 р. при контрольному рентгенологіч-
ному дослідженні в проекції післяопераційного
шва був виявлений рецидив — вогнищева тінь
розміром до 1,5 см із фіброзним тяжем до
костальної плеври, неоднорідна за рахунок
звапнення. У середній частці правої легені
виявлено вогнищеву тінь розміром до 1,0 см із
чіткими контурами (рис. 3). 

Після повторного цитологічного досліджен-
ня підтверджена запальна псевдопухлина
(рис. 4).

Від спеціального лікування пацієнт відмовив-
ся. При контрольних дослідженнях до 2011 р.
рентгенологічна картина залишалася без
динаміки.

У 2011 р. пацієнт звернувся зі скаргами на
біль у ділянці нирок. При рентгенологічному
дослідженні і МРТ поперекового відділу хреб-
та виявлено патологічний перелом тіла L

1
—

метастаз? (рис. 5).
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Рис. 2. Запальна псевдопухлина (гістологічний
матеріал, забарвлення гематоксиліном 
і еозином (х 400) — пересічні веретеноподібні
клітини з розсіяними лімфоцитами 
і макрофагами)

Рис. 3. КТ ОГК хворого Ш. через 5 років після операції. Рецидив пухлини в ділянці післяоперацій-
ного шва. Пролонгація захворювання в середній частці правої легені

Рис. 4. Цитологічна картина запальної псевдопухлини — значна кількість пінистих і гемосидерин-
вмісних макрофагів, клітини запального інфільтрату, зрідка — гігантські багатоядерні клітини типу
чужорідних тіл, сполучнотканинні елементи різного ступеня зрілості, епітелій у стані дисплазії різ-
ного ступеня виразності

Рис. 5. Рентгенограма поперекового відділу
хребта в бічній проекції — патологічний перелом
тіла L

1
(а). 

МР-томограма в сагітальній проекції — перелом
хребця з компресією спинного мозку (б)
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Ми сподіваємося, що знайомство лікарів з
особливостями скіалогічної картини запальної
псевдопухлини, виявленими під час комплекс-
ного променевого дослідження, буде сприяти
встановленню правильного діагнозу в доопе-
раційному періоді.

ВИСНОВКИ
1. Відсутність специфічних клінічних ознак і

різноманітність рентгенівської картини визна-
чає складність встановлення діагнозу ЗМП.

2. Диференціальна діагностика насампе-
ред проводиться з веретеноклітинним підти-
пом плоскоклітинного раку, який має подібні
гістологічні ознаки.

3. Діагностика ЗМП повинна ґрунтуватися
на гістологічному (включаючи імуногістохіміч-
не) дослідженні.
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РЕЗЮМЕ. В статье представлено редкое наблюде-
ние пациента с воспалительной псевдоопухолью
легкого. Мы надеемся, что знакомство врачей с
особенностями скиалогической картины воспали-
тельной псевдоопухоли, выявленными при ком-
плексном лучевом исследовании, будет способ-
ствовать установлению правильного диагноза в
дооперационном периоде.
Ключевые слова: псевдопухоль легкого, лучевая
диагностика
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SUMMARY. The article presents a rare observation of a
patient with an inflammatory pseudotumour of the
lung. We hope, that acquaintance with features of
doctors X-ray pictures inflammatory pseudotumor
identified in complex radiological examination, will
help establish the correct diagnosis preoperatively.
Keywords: pseudotumour of the lung, radiological
examination


