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Лучевая терапия широко используется как в самостоятельном, так и в комплексном лечении различных 
злокачественных новообразований. Как фактор риска она вносит основной вклад в развитие второй и по-
следующих злокачественных опухолей. Среди них ятрогенные радиационно-индуцированные ангиосарко-
мы после лечения лимфомы Ходжкина являются крайне редким заболеванием. Мы наблюдали редкий слу-
чай эпителиоидной ангиосаркомы переднего средостения у 40-летней пациентки, возникшей через 17 лет 
по окончании лечения, включая облучение средостения, по поводу лимфомы Ходжкина. Клинически у боль-
ной в области мягких тканей шеи появилась болезненная прогрессирующая опухоль с переходом на перед-
нюю стенку грудной клетки. По данным СКТ органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза, 
в переднем средостении выявлено образование с литической деструкцией рукоятки грудины, поражением 
мягких тканей шеи и лимфатических узлов, а также с метастазами в кости скелета, левый надпочечник 
и левое легкое. С диагностической целью была выполнена шейная лимфодиссекция справа. При гистологи-
ческом и иммуногистохимическом исследовании выявлена эпителиоидная ангиосаркома высокой степени 
злокачественности, ассоциированная с лучевой терапией. По поводу чего больной проводилась полиохи-
миотерапия с ифосфамидом на протяжении 6 месяцев с положительной динамикой. Приведенный случай 
свидетельствует о том, что радио-индуцированные опухоли являются поздним ятрогенным осложнени-
ем лучевой терапии, проводимой по поводу лимфомы Ходжкина. Латентный период при этом колеблется 
от 5 до 50 лет. Диагностика опухолей, локализующихся в и вне области облучения, довольно сложна. С этой 
целью применяют различные методы медицинской визуализации, включая гибридные технологии, с обяза-
тельным морфологическим подтверждением диагноза. Опухоли протекают агрессивно и отличаются малой 
чувствительностью к специальным методам лечения. 
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Radiation therapy is widely used both in independent and in complex treatment of various malignant neoplasms. 
At the same time, it makes the main contribution to the development of the second and subsequent malignant 
tumors. Among them, iatrogenic radiation-induced angiosarcomas after treatment of Hodgkin’s lymphoma are 
an extremely rare disease. We observed a rare case of epithelioid angiosarcoma of the anterior mediastinum in 
a 40-year-old woman who developed 17 years after the end of treatment, including mediastinal irradiation for 
Hodgkin’s lymphoma. At the same time, the patient developed a painful progressive tumor in the area of the soft 
tissues of the neck with the transition to the anterior wall of the chest. CT scan of the chest and abdomen, as well as 
the small pelvis, in the anterior mediastinum revealed a mass with lytic destruction of the manubrium of the sternum, 
lesions of the soft tissues of the neck and lymph nodes, as well as with metastases in the bones of the skeleton, the 
left adrenal gland and the left lung. For diagnostic purposes, a cervical lymph node dissection was performed on the 
right. Histological and immunohistochemical studies revealed high-grade epithelioid angiosarcoma associated with 
radiation therapy. For which the patient underwent polychemotherapy with phosphamide for 6 months with positive 
dynamics. This case indicates that radioinduced tumors are a late iatrogenic complication of radiation therapy for 
Hodgkin’s lymphoma. The latent period in this case ranges from 5 to 50 years. Diagnosis of tumors localized 
in and outside the irradiation area is quite difficult. For this purpose, various methods of medical imaging are 
used, including hybrid technologies, with mandatory morphological confirmation of the diagnosis. Tumors proceed 
aggressively and are characterized by low sensitivity to special methods of treatment.
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Современные достижения в терапии 
злокачественных новообразований позво-
лили существенно увеличить продолжи-
тельность жизни пациентов. Такая ситу-
ация способствует росту риска развития 

долгосрочных осложнений, таких как вто-
ричные опухоли [1]. Известно, что из всех 
специальных методов лечения лучевая те-
рапия вносит основной вклад в развитие 
различных по гистогенезу вторичных зло-
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качественных опухолей, включая саркому 
мягких тканей [2].

Радиационно-индуцированная саркома 
определяется как ятрогенное заболевание, 
связанное с предшествующей лучевой те-
рапией, с частотой встречаемости менее 
1 %. Латентный период с момента оконча-
ния лечения по поводу первичной опухоли 
до развития вторичной саркомы колеблется 
от 7 до 16 лет [3, 4]. Однако, по данным других 
авторов, это время может колебаться от не-
скольких месяцев до 60 лет [5]. Среди ради-
ационно-ассоциированных сарком наиболее 
распространенным гистологическим вариан-
том является недифференцированная/неклас-
сифицированная саркома мягких тканей, а за-
тем ангиосаркома [6]. Ангиосаркома – редкая 
опухоль мягких тканей эндотелиального кле-
точного происхождения с плохим прогнозом 
[7]. Большинство ангиосарком возникают 
спонтанно. Изначально клинические симпто-
мы обычно представлены появлением отека 
и болезненности мягких тканей в области об-
лучения и пурпурно-красных папул, которые 
могут быть ошибочно приняты за доброка-
чественные новообразования. Это приводит 
к поздней диагностике. 

Цель  – представить редкий случай ра-
диационно-индуцированной саркомы сре-
достения после лучевой терапии по поводу 
лимфомы Ходжкина. 

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилась 40-летняя 

пациентка, которой в 2004 г. по поводу лим-
фомы Ходжкина IIIA стадии с поражением 
шейных и подключичных лимфатических 
узлов справа, лимфоузлов брюшной поло-
сти проведено химиолучевое лечение с до-
стижением полной клинико-гематологиче-
ской ремиссии на протяжении 17 лет. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Пациентка М., 40 лет, с января 2021 г. 
стала отмечать боли в крупных суставах, 
деформацию грудины, быструю утомляе-
мость. Появилась отечность мягких тка-
ней в области шеи справа с переходом 
на переднюю поверхность грудной клетки. 
Из анамнеза известно, что в 2004 г. боль-
ная получала лечение по поводу болезни 
Ходжкина стадия IIIA с поражением шей-
ных и надключичных лимфатических уз-
лов справа, средостения с лимфоидным 
преобладанием. Проведено три цикла по-
лихимиотерапии по схеме ABVD с после-
дующей лучевой терапией на лимфоузлы 
шеи и средостение. СОД 40 Гр. По дости-
жении клинико-гематологической ремис-
сии длительно находилась под динамиче-
ским наблюдением.
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Рис. 1. Больная Б., 40 лет. СКТ органов грудной клетки. На аксиальных (а, б) и сагиттальной (г)  
КТ проекциях определяется мягкотканное образование неоднородной структуры за счет 
гиподенсивных участков, литически разрушающее рукоятку грудины с распространением  

на мягкие ткани шеи и передней грудной стенки справа. На аксиальной КТ проекции (в)  
в нижней доле левого легкого выявлено очаговое образование размером 9х5 мм
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Рис. 2. Больная Б., 40 лет. СКТ органов брюшной 
полости (а) и органов малого таза (б, в).  

На аксиальной проекции (а) в медиальной 
ножке левого надпочечника определяется 

мягкотканное образование размером 16х13 мм,  
однородной плотности. На аксиальных КТ 
проекциях (б, в) в крыле подвздошной кости 

слева и в теле подвздошной кости справа 
определяются очаги литической деструкции  

с мягкотканным компонентом

При объективном исследовании в над-
ключичной области справа с переходом 
на переднюю поверхность шеи и грудную 
стенку, с деформацией рукоятки грудины, 
имеется отечность мягких тканей с участ-
ками гиперемии. При пальпации в мягких 
тканях которой определяется округлое бо-
лезненное образование размером 3х4 см 
без четких границ. Справа выявлены увели-
ченные передние шейные лимфатические 
узлы метастатического характера.

Выполнена СКТ органов грудной клет-
ки. Кроме того, в передне-верхнем сре-
достении выявлено мягкотканное обра-
зование, общим размером 42х91х63 мм, 
без четких контуров, распространяющееся 
от щитовидного хряща справа до верхней 
границы тела грудины. Кроме того обнару-
жены вторичные поражения – очаг в левом 
легком, а также в Th10, поперечном отрост-
ке Th5 справа и головке правой плечевой 
кости (рис. 1). 

С целью морфологической диагностики 
была выполнена шейная лимфаденэктомия. 
При гистологическом исследовании вы-
явлено злокачественное новообразование 
без уточнения гистогенеза. Для чего пре-
параты были пересмотрены в федеральном 
центре. При гистологическом и иммуноги-
стохимическом исследовании установлено, 
что опухоль имеет строение эпителиоидной 
ангиосаркомы G3, ассоциированной с луче-
вой терапией. 

Для уточнения распространенности опу-
холевого процесса была выполнена СКТ 
органов брюшной полости и малого таза. 
В медиальной ножке левого надпочечника 
определяется мягкотканное образование 
размером 16х13 мм, однородной плотности, 
метастатического характера. Наряду с этим 
были выявлены метастазы в забрюшинных 
лимфоузлах и костях скелета: крыле левой 
и правой подвздошной костях, большом 
вертеле левой бедренной кости (рис. 2). 

Пациентка консультирована в Федераль-
ном центре. Установлен диагноз – эпители-
оидная саркома ст. IV сT2N1M1G3 с пораже-
нием средостения, мягких тканей и лимфо-
узлов шеи, метастазами в кости скелета, 
левый надпочечник и левое легкое. Ввиду 
распространенности опухолевого процесса 
назначена полихимиотерапия по схеме: док-
сорубицин + ифосфамид с остеомодифици-
рующими препаратами. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

За последние несколько десятилетий, 
благодаря достижениям в лечении, лимфома 
Ходжкина стала одной из наиболее излечи-
мых злокачественных опухолей. При этом 
пятилетняя выживаемость превышает 85 %. 
Тем не менее эта когорта пациентов состав-
ляет один из самых высоких рисков разви-
тия вторых и последующих злокачествен-
ных опухолей, которые являются основной 
причиной смертности. 

К факторам риска развития радиацион-
но-индуцированных злокачественных опу-
холей относят: предшествующее лечение 
(лучевая и химиотерапия), возраст, воздей-
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ствие окружающей среды и образа жизни (ку-
рение), а также генетическую предрасполо-
женность. При этом лучевая терапия является 
основным фактором риска [8]. Существует 
тесная взаимосвязь между увеличением 
дозы облучения до 40 Гр и более, с последу-
ющим ростом частоты вторичных опухолей. 
При этом рак легкого у них является наиболее 
распространенной опухолью с длительно-
стью латентного периода 5–9 лет [9].

По данным литературы, продолжитель-
ность жизни пациентов при радиацион-
но-индуцированных саркомах низкая. Так, 
по данным P. Chang и соавт. (2017) пятилет-
няя выживаемость больных, получавших 
лечение по поводу различных сарком, зна-
чительно меньше таковой при спорадиче-
ских вариантах (составляя 38,6 % и 52,6 % 
соответственно). Различия статистически 
достоверны. Такая ситуация, по мнению 
авторов, обусловлена невозможностью по-
вторного применения лучевой терапии [10]. 

Саркомы, ассоциированные с лучевой 
терапией, могут возникать не только в облу-
чаемой кости, но и в мягких тканях. Среди 
гистологических вариантов наиболее рас-
пространенными являются ангиосаркомы 
и неклассифицированная или недифферен-
цированная плеоморфная саркомы, а так-
же другие варианты, такие как остеосарко-
мы, рабдомиосаркомы. Причем чаще всего 
ангиосаркомы локализуются в области ко-
нечностей, туловища и головы и шеи [11]. 

Радиационно-индуцированные сарко-
мы развиваются у 1 % пациентов, получав-
ших лечение с применением лучевой тера-
пии [4]. Латентный период, исчисляемый 
как время от окончания лечения первичной 
опухоли до диагностики второй, при ради-
ационно-индуцированных саркомах состав-
ляет от 8 до 15 лет [12]. 

Различные методы визуализации важ-
ны для диагностики, определения степени 
распространенности опухолевого процесса 
и диспансерного наблюдения при злокаче-
ственных новообразованиях, ассоциирован-
ных с лучевой терапией. 

После лечения первичной, особенно 
распространенной опухоли, роль КТ и МРТ 
неоспорима в процессе динамического 
наблюдения. Появление любой опухоли, 
как в зоне облучения, так и в других тканях 
и органах, следует расценивать как подо-
зрение на второй рак, поскольку специфи-
ческие признаки, характерные для вторых 
опухолей, отсутствуют. Применение ги-
бридных технологий – ПЭТ/КТ с 18-фтор-
дезоксиглюкозой позволяет выявить мини-
мальные скрытые опухолевые проявления, 
которые невозможно идентифицировать 
с помощью КТ и МРТ [13].

Радиационно-индуцированные саркомы 
обладают агрессивным течением, а также 
низкой чувствительностью к химиотерапии. 
В связи с этим основным методом лечения 
является радикальное хирургическое вме-
шательство с достижением отрицательных 
краев. Однако анатомическая локализация 
опухоли, как правило, в области лучевой 
мишени, инфильтративный характер роста 
и глубина залегания не всегда позволяют 
осуществить эту опцию. Кроме того, в слу-
чае возможности таковой требуется вы-
полнение широких и атипичных резекций, 
порой сопровождающихся косметическими 
дефектами и функциональными нарушени-
ями [14]. В связи с изложенным предлагает-
ся разумный мультимодальный терапевти-
ческий подход, включающий комбинацию 
этих методов, в том числе и адекватное по-
вторное облучение, включая неоадъювант-
ный вариант [15]. 

Заключение
Радиационно-индуцированные злокаче-

ственные опухоли возникают как поздние 
ятрогенные осложнения применения луче-
вой терапии после различного по длитель-
ности латентного периода – от 3 до 60 лет. 
Эти опухоли имеют различную клиниче-
скую картину и гистогенез, что создает 
определенные трудности для диагностики 
и особенно рационального лечения. Сарко-
мы, ассоциированные с лучевой терапией, 
обычно имеют плохой прогноз, особенно 
при опухолях высокой степени злокаче-
ственности и глубоком их расположении. 

Хирургическое лечение радиационно-
индуцированных опухолей является пред-
почтительным методом, однако возможно-
сти его ограничены из-за анатомических 
особенностей тканей, обусловленных пред-
шествующим лечением. Кроме того, чув-
ствительность данных образований к хими-
отерапии весьма ограничена. 

Методы медицинской визуализации 
играют важную роль в диагностике, уста-
новлении распространенности процесса 
и последующем диспансерном наблюдении 
за саркомой. Среди них наибольшее значе-
ние принадлежит РКТ, МРТ и гибридной 
технологии ПЭТ/КТ. 
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