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Описание случая 
46-летний мужчина обратился к лечащему врачу с жалобой на
усиление одышки в течение последних нескольких недель. За
последние пять дней одышка резко усилилась. 
В анамнезе – липосаркома левой голени, диагностированная
за 16 лет до настоящего обращения. Было выполнено хирурги-
ческое лечение с последующим местным облучением. 
В рамках настоящего обследования выполнена КТ грудной
клетки с контрастным усилением. 
По результатам КТ визуализируется дефект наполнения в пре-
делах основной легочной артерии, распространяющийся на
правую ветвь легочной артерии.  Легочная артерия расширена
и имеет размеры 4,2 см по сравнению с восходящей аортой,
размер которой составляет 3,8 см. Дефект наполнения изме-
ряется в пределах от -6 до 16 HU, что нетипично для тромба.
Отмечается уплощение межжелудочковой перегородки с рас-
ширением правого предсердия. 

Диагноз
Липосаркома, представляющая собой легочную эмболию с пе-
ренапряжением правых отделов сердца

Обсуждение 
Липосаркома является наиболее распространенным типом
саркомы мягких тканей [1, 2]. Обычно поражает нижние ко-
нечности (примерно 80%), чаще всего в медиальной части
бедра и в подколенной области [3]. Липосаркома проявляет-
ся на 4-5-м десятилетии безболезненными образованиями
мягких тканей, обычно размером более 10 см при осмотре
[4]. Лечение липосаркомы включает первичное хирургиче-
ское иссечение с адъювантной химиолучевой терапией. До-
казано, что лучевая терапия дает лучшие результаты, чем хи-
миотерапия [5-6]. Пятилетняя выживаемость составляет 44-
77% в зависимости от гистологической картины, метастази-
рования и наличия сопутствующих заболеваний [7]. 
В данном клиническом случае пациенту была выполнена
тромбэндартерэктомия, при входе в легочную артерию опе-
рирующий хирург обнаружил мягкие ткани, отходящие от
правого желудочка в правую легочную артерию. Гистологи-
ческое заключение подтвердило наличие миксоидной липо-
саркомы (рис. 3). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Рис. 1. КТ грудной клетки, сагиттальное изображение.
Красной стрелкой выделен дефект наполнения.

Рис. 2. КТ грудной клетки, аксиальное изображение 
на уровне бифуркации легочной артерии.

Рис. 3. Гистологическая оценка материала,
свидетельствующая о миксоидной липосаркоме (стрелкой
обозначена веретенообразная клетка, в круге выделены
адипоциты). 
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