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Введение 
Трофобластическая болезнь (ТБ) – это связанные 

между собой формы патологического состояния трофо-
бласта, который является предшественником плаценты 
и представляет собой наружный слой клеток зароды-
шей млекопитающих, обеспечивающий имплантацию 
в стенку матки и питание плода [1, 2]. Наличие и актив-
ность этих клеток выявляется по наличию в крови па-
циентки бета-хорионического гонадотропина (бета-
ХГЧ). В случае злокачественной трансформации тро-
фобласта развивается болезнь, которая характеризу-

ется прорастанием трофобласта в стенки матки и за ее 
пределы, а также отдаленным метастазированием [3]. 
Одной из таких злокачественных форм ТБ является хо-
риокарцинома, развивающаяся в 0,5–8,3 случая на  
1 тыс. родов. Клиника хориокарциномы неспецифична, 
характеризуется кровянистыми выделениями из поло-
вых путей, болями внизу живота; при метастазирова-
нии – симптоматикой со стороны соответствующих ор-
ганов: легких, почек, головного мозга, печени, кишеч-
ника [4]. В стадировании злокачественных форм ТБ, со-
гласно классификации Всемирной организации здра-
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Аннотация 
Трофобластическая болезнь включает в себя широкий спектр нарушений, которые возникают в результате неконтролируемого роста 
трофобласта. Трофобластические опухоли являются аллотрансплантатами, возникающими в случае злокачественной трансформации 
трофобласта, прорастающие в ткани матки и дающие метастазы в другие органы, в том числе в легкие. Данный вид опухолей относится 
к типу, который обладает высокой васкуляризацией и может вызывать обильные или опасные для жизни кровотечения. Причиной кро-
вотечений являются артериовенозные мальформации (АВМ), формирующиеся из-за повышенного ангиогенеза в опухолевой ткани, вы-
званного высокой выработкой хорионического гонадотропина. Легкие являются первичным и наиболее частым органом метастазиро-
вания. Однако образование АВМ в легочных метастатических очагах встречается редко. Еще реже в области метастатического пораже-
ния легких формируются кисты. Причиной их формирования могут служить как кровоизлияния в легочную ткань, так и некрозы опу-
холи, например на фоне проведения химиотерапии. В данной публикации представлен редкий клинический случай развития АВМ и 
кист в легких у пациентки с трофобластической болезнью, получавшей лечение метотрексатом. 
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Abstract 
Trophoblastic disease includes a wide range of disorders that occur as a result of uncontrolled trophoblast growth. Trophoblastic tumors are al-
lografts that occur when the trophoblast undergoes malignant transformation, invades the uterine tissue, and metastasizes to other organs, in-
cluding the lungs. This type of tumor is highly vascularized and can cause severe or life-threatening bleeding. Bleeding is caused by arteriovenous 
malformations, which are formed due to increased angiogenesis in the tumor tissue caused by high levels of chorionic gonadotropin. The lungs 
are the primary and most common organ for metastasis. However, the formation of arteriovenous malformations in pulmonary metastatic foci is 
rare. Cysts are even less common in the area of metastatic lung lesions. The formation of these lesions can be caused by both hemorrhages in the 
lung tissue and tumor necrosis, for example, as a result of chemotherapy. We present a rare clinical case of the development of arteriovenous mal-
formations and cysts in the lungs in a patient with trophoblastic disease who was treated with methotrexate. 
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воохранения (ВОЗ), выделяют IV стадии: I – локализа-
ция опухоли ограничивается маткой, II – рост опухоли 
распространяется за пределы матки, но ограничивается 
половыми органами, III – выявляются метастазы в лег-
кие, IV стадия – выявляются метастазы в других орга-
нах, кроме легких. Диагностика данной патологии тре-
бует определения уровня бета-ХГЧ крови, проведения 
гистологического, ультразвукового и рентгенологиче-
ского исследований [5]. В связи с высокой активностью 
опухоли легочные метастазы хориокарциномы характе-
ризуются частым развитием некрозов и кровоизлия-
ний, приводящих к кистозной дегенерации легочной 
ткани [6]. Причиной формирования АВМ является сти-
муляция ангиогенеза в опухолевой ткани, вызванного 
высокой выработкой хорионического гонадотропина. 
Лечение включает химиотерапию и/или хирургическое 
вмешательство. Критерием излечения служит норма-
лизация уровня бета-ХГЧ в трех анализах, выполнен-
ных с интервалом в 1 нед после окончания курса лече-
ния. 
В данной публикации представлен редкий клиниче-

ский случай развития АВМ и кист в легких у пациентки 
с ТБ, получавшей лечение метотрексатом.  

 
Клинический случай 
Пациентка М., 27 лет, с ТБ, инфарктом головного 

мозга, гигантскими АВМ и кистами в легких. Хроноло-
гия развития заболевания и его осложнений графиче-
ски изображена на рис. 1.  
Из анамнеза известно, что у пациентки нет вредных 

привычек, профессиональных вредностей, хронических 
заболеваний, индекс массы тела (ИМТ) – 31,6 кг/м2. На-

следственность не отягощена. Своевременные неослож-
ненные роды через естественные родовые пути в 2015 и 
2018 гг. По данным рентгенологического исследования 
органов грудной клетки (ОГК), проведенного в 2018 г., 
подтверждения очаговых и инфильтративных измене-
ний получено не было. В 2019 г. – неразвивающаяся бе-
ременность, проведена вакуум-аспирация. Через 8 мес 
после операции стала отмечать метроррагии. Направ-
лена в гинекологическое отделение стационара для 
проведения обследования. Уровень бета-ХГЧ был 
значимо повышен и составил 1271 мМЕ/мл. При прове-
дении компьютерной томографии ОГК (КТ ОГК) вы-
явлены очаги от 20 мм до 50 мм в диаметре. Проведено 
гистологическое исследование материала, полученного 
из шейки матки, выявлены клетки хориокарциномы. 
На основании данных проведенного обследования по-
ставлен диагноз: трофобластическая болезнь (хорио-
карцинома), метастазы в легкие (III стадия FIGO и  
17 баллов по шкале классификации ВОЗ). Проведено 
два курса химиотерапии метотрексатом. От проведения 
3-го курса пациентка отказалась в связи с плохой пере-
носимостью препарата. Для выполнения контрольного 
обследования к врачу не явилась. Определение уровня 
ХГЧ и проведение контрольного КТ ОГК после проведе-
ния курса химиотерапии не проводилось. 
В 2022 г. состояние пациентки ухудшилось: стала на-

растать слабость, появилась повышенная утомляемость, 
одышка при незначительной физической нагрузке, 
обильные менструации. С целью дообследования госпи-
тализирована в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифо-
совского. Был проведен физический осмотр пациентки, 
лабораторное обследование, КТ ОГК, ультразвуковое 

Рис. 1. Временная шкала. 
Fig. 1. Timeline.
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исследование (УЗИ) органов малого таза. В клиниче-
ском анализе крови отмечалась гипохромная микроци-
тарная гиперрегенераторная анемия легкой степени 
(уровень Hb – 103 г/л). При КТ ОГК выявлены множе-
ственные АВМ в сочетании с воздушными кистами в 
легких (рис. 2). 
Учитывая жалобы на одышку, выполнена спиромет-

рия и исследование диффузионной способности лег-
ких. Выявлено снижение диффузии углекислого газа 
(DLCO) до 58%. Бронхоскопия не проводилась. При 
проведении УЗИ органов малого таза выявлены киста 
правого яичника размером 12×24 мм и киста левого 
яичника 9×14 мм, кистозные образования в теле матки 
максимальными размерами до 10 мм. Учитывая нали-
чие в анамнезе у пациентки хориокарциномы, вы-
явленные изменения в легочной ткани, гипохромную 
анемию, кисты матки и яичников, для определения 
тактики ведения предложено проведение гистологиче-
ского исследования ткани легких, яичников и матки. 
Больная от проведения дообследования отказалась. 
В сентябре 2023 г. пациентка вновь госпитализиро-

вана в отделение гинекологии НИИ акушерства, гине-
кологии и перинатологии им. В.И. Кулакова с клини-
кой маточного кровотечения и постгеморрагической 
анемией средней степени тяжести (уровень гемогло-
бина – 86 г/л), при магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) малого таза с контрастированием вы-
явлена неоднородность миометрия за счет зон с рас-
ширенными сосудами до 6 мм, по типу патологиче-
ских анастомозов с характерной эхографической кар-
тиной, локализованных вдоль ребра матки. Фолику-
лярный аппарат яичников представлен мелкими  
анэхогенными аваскулярными образованиями до 3 мм. 
Уровень бета-ХГЧ не повышен и составил 5 мМЕ/мл. 
С целью остановки кровотечения проведена эмболи-
зация сосудов малого таза. После проведения опера-
ции у пациентки развился эпизод спутанности созна-
ния, при МРТ головного мозга выявлен лакунарный 
инфаркт в бассейне левой передней мозговой артерии. 
Пациентка госпитализирована в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии городской клинической 
больницы им. В.В. Виноградова. При поступлении со-
стояние тяжелое, температура тела (T) =36,5 °С, на-
пряжение гемоглобина кислородом (SpO2) – 94%. 
Отеков нет, периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Аускультативно дыхание в легких везику-
лярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Частота 
дыхательных движений – 20/мин. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, шумы не выслушиваются, частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) – 90/мин, артериальное давле-
ние – 110/70 мм рт. ст. Живот симметричный, не вздут, 
сосудистые шумы не выслушиваются. Печень не уве-

Рис. 2. КТ ОГК: множественные АВМ (синяя стрелка) в сочетании с воздушными кистами (оранжевое облако) в легких.  
Fig. 2. Chest computed tomography: multiple AVMs (blue arrow) in combination with pulmonary cysts (orange cloud) in the lung.
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личена, селезенка не пальпируется. Дизурии нет. В ходе 
проведенного обследования выявлена гипохромная 
микроцитарная железодефицитная анемия, количе-
ство лейкоцитов периферической крови составило 
5,55×109/л, эритроцитов – 4,26×1012/л, тромбоцитов – 
252×109/л, уровень гемоглобина – 89 г/л, средний 
объем эритроцита – 67,4 фл, ретикулоциты – 7%. Уро-
вень железа составил 3,4 мкмоль/л, С-реактивного 
белка – 1,6 Ед/л, трансферрина – 2,99 г/л, ферритина – 
29,2 мкг/л. Отмечались изменения коагулограммы: 
протромбиновое время – 13 с, активированное частич-
ное тромбопластиновое время – 20,5 с, уровень фибри-
ногена – 6,45 г/л, международное нормализованное от-
ношение – 1,16 МЕ/мл, концентрация бета-ХГЧ в пре-
делах нормальных значений. Данные изменения, веро-
ятнее всего, явились следствием массивного маточного 
кровотечения. При электрокардиографии регистриро-
валась синусовая аритмия с ЧСС 90/мин. При эхокар-
диографии полости сердца не расширены, сократитель-
ная способность левого желудочка удовлетворительная 
(фракция выброса – 54%). Выявлена недостаточность 
митрального клапана 1 ст.  
При осмотре невролога отмечался правосторонний 

гемипарез: в руке – до 4 баллов, в ноге – до 4,5 балла. 
Мышечный тонус – D<S. Сухожильные рефлексы – 
D>S. Выявлен положительный рефлекс Бабинского 
справа. Пальценосовая проба выполнена с дисметрией 
справа. Пяточно-коленная проба выполнена с дисмет-
рией справа. В позе Ромберга нет устойчивости. 
Проведена МРТ головного мозга с внутривенным 

контрастированием: МР-картина лакунарного ин-
фаркта в левой теменной доле (бассейн левой передней 

мозговой артерии, конечные ветви), аневризматиче-
ские расширения артерий мозга (рис. 3). 
Пациентка осмотрена гинекологом, вероятность раз-

вития острого кровотечения расценена как крайне низ-
кая, оперативное лечение не рекомендовано. Выпол-
нена КТ ОГК, отмечено наличие множественных АВМ в 
сочетании с воздушными кистами в легких. Без дина-
мики по сравнению с 22.06.2022. 
Установлен диагноз: лакунарный инфаркт головного 

мозга в бассейне левой передней мозговой артерии; 
хроническая железодефицитная постгеморрагическая 
анемия; объемное образование правого легкого; бул-
лезная эмфизема; трофобластическая болезнь 
T1aN0M1а, III cт. (с 2019 г.); метастазы в легкие. 
Клиническая картина заболевания и данные КТ ОГК 

обсуждены с проф., д-ром мед. наук, зав. каф. рентгено-
логии и радиологии ФГБУ ДПО РМАНПО, главным 
внештатным специалистом по лучевой и инструмен-
тальной диагностике Минздрава России И.Е. Тюри-
ным. Наиболее вероятной причиной изменений в лег-
ких, с учетом гинекологического анамнеза пациентки, 
является метастатическое поражение легочной ткани, 
формирование АВМ с образованием кист.  
При выполнении позитронно-эмиссионной томогра-

фии, совмещенной с КТ (ПЭТ/КТ), данных, подтвер-
ждающих метаболически активные очаги и, следова-
тельно, активность патологического процесса, не полу-
чено. Пациентка проконсультирована онкогинеколо-
гом: учитывая нормальные значения бета-ХГЧ, прове-
дение химиотерапии не показано; с целью снижения 
риска развития маточного или легочного кровотече-
ния, пневмоторакса рекомендованы секторальная ре-
зекция правого легкого и органосохраняющая гисте-
роэктомия. Однако от предложенного оперативного 
лечения пациентка отказалась. Через 5 мес она сконча-
лась от развившегося легочного кровотечения. 

 
Обсуждение 
ТБ – редкое заболевание, проявляющееся в виде ги-

перваскулярной опухоли, продуцирующей ХГЧ [2]. Ме-
тастазирование в легкие и АВМ являются нередкими 
осложнениями, связанными с высокой выработкой 
ХГЧ, важная роль которого в ангиогенезе и функциони-
ровании сосудов хорошо известна [4]. В представлен-
ном клиническом случае также было продемонстриро-
вано формирование АВМ. Однако кисты, выявленные у 
пациентки в легочной ткани, встречаются при данной 
патологии значительно реже. Первое описание мета-
статической хориокарциномы, проявляющейся в виде 
булл и одностороннего спонтанного пневмоторакса, 
сделано D. Ouellette в 1992 г. [7]. В другом опубликован-
ном исследовании при обследовании 1143 пациенток с 
ТБ и метастазами в легкие только 10 имели кистозное 
поражение легких [8]. 
В представленном клиническом случае врачи столк-

нулись с рядом диагностических и лечебных затрудне-
ний. Во-первых, следовало установить причину и опре-
делить тактику ведения острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) у молодой женщины с ТБ в 

Рис. 3. МРТ головного мозга с контрастированием. МР-картина 
лакунарного инфаркта в левой теменной доле, 
аневризматические расширения артерий мозга.  
Fig. 3. Contrast-enhanced brain magnetic resonance imaging. MR image of 
lacunar stroke in the left parietal lobe, aneurysmal dilation of the cerebral ar-
teries.
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анамнезе. Основными причинами развития ОНМК яв-
ляются тромбозы и эмболии, реже – артериальная ги-
пертензия, диссекция артерий, гематологические нару-
шения, васкулиты и системные заболевания соедини-
тельной ткани (СЗСТ). В ходе проведенного обследова-
ния данных, подтверждающих артериальную гипертен-
зию, гематологические нарушения и наличие СЗСТ, по-
лучено не было. В связи с тем, что ОНМК развилось 
после проведения эмболизации артерий таза, при на-
личии ТБ и гигантских АВМ в легких, была высказана 
диагностическая гипотеза о том, что инфаркт голов-
ного мозга связан с тромбоэмболом, попавшем в сосу-
дистую систему головного мозга через АВМ легкого во 
время проведения эмболизации сосудов матки. Для 
уточнения этой гипотезы было рекомендовано прове-
дение контрольного МРТ головного мозга с контраст-
ным усилением и МР-венографии через 3 мес. К сожа-
лению, пациента погибла, и данный диагноз был под-
твержден на вскрытии. 
Как указывалось ранее, при КТ ОГК выявлены мно-

жественные АВМ в сочетании с воздушными кистами 
легких. В связи с этим была сформулирована вторая ди-
агностическая проблема: установить причину развития 
описанных изменений в легочной ткани, оценить 
угрозу пневмоторакса и легочного кровотечения. Веду-
щими причинами формирования АВМ и кист в легоч-
ной ткани являются врожденные патологии легких, 
травматическое повреждение сосудов, СЗСТ, лимфан-
гиолейомиоматоз, синдром Birt–Hogg–Dube. Врожден-
ную патологию развития легких позволяли исключить 
данные рентгенологического исследования от 2018 г., 
во время которого патологии легочной ткани выявлено 
не было. Данных, подтверждающих остальные заболе-
вания, в ходе обследования также не получено. В связи 
с этим наиболее вероятной диагностической версией с 
учетом гинекологического анамнеза пациентки яв-
ляется редко встречающееся метастатическое пораже-
ние легких с исходом в АВМ с образованием кист. При 

анализе литературы мы нашли описание нескольких 
таких клинических случаев. Данная гипотеза была 
озвучена на консилиуме проф. И.Е. Тюриным и нашла 
подтверждение при проведении патологоанатомиче-
ского исследования.  
Третьей диагностической проблемой стала оценка 

риска маточного и легочного кровотечений и необходи-
мость проведения химиотерапии. На момент осмотра 
гинекологом в стационаре риск кровотечения оценен 
как низкий. Торакальным хирургом рекомендовано до-
обследование и лечение в специализированном стацио-
наре. От проведения химиотерапии, учитывая нормаль-
ные показатели бета-ХГЧ и данные имидж-диагно-
стики, было решено воздержаться.  

 
Выводы 
В данной публикации представлен редкий клиниче-

ский случай хориокарциномы с развитием тяжелых 
осложнений заболевания. Его уроком для врачей всех 
специальностей, наблюдающих пациенток со злокаче-
ственными формами ТБ, является сохранение диагно-
стической настороженности в отношении ранней сосу-
дистой инвазии и метастазирования этих опухолей. 
Стойкое повышение бета-ХГЧ, кисты в легочной ткани 
и/или формирование АВМ у женщины репродуктив-
ного возраста с предшествующей беременностью 
должны заставить врача заподозрить метастазы в лег-
кие как проявление ТБ. У таких больных необходимо 
проводить обследование легких и головного мозга, 
включая ПЭТ/КТ, а также рассматривать возможность 
проведения биопсии с целью морфологического под-
тверждения диагноза.  
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