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печень операций уже не имеет смысла и спасти ребен-
ка может только пересадка печени.  

Цель публикации – познакомить читателя с ред-
ким случаем сочетания пороков развития. Следует 
обратить внимание на то, что при выявлении у паци-
ента неправильного расположения внутренних орга-
нов обязательно нужно сообщить ему об этом и зафик-
сировать это в медицинской документации. У таких 
детей необходимо помнить о том, что данное состояние 
может сочетаться и с другими аномалиями развития, 

в т.ч. и с непроходимостью желчных ходов. Если у 
ребенка с обратным расположением внутренних орга-
нов имеет место затянувшаяся желтуха, такой паци-
ент требует пристального обследования на предмет 
возможной БА.
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БОТРИОИДНАЯ  РАБДОМИОСАРКОМА  ВЛАГАЛИЩА 
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1ФГБОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» 
МЗ РФ, 2ГБУЗ «Детская городская клиническая больница № 13 им. Н.Ф. Филатова» ДЗМ, Москва, РФ

Новообразования половых органов в детской практике довольно редки и составляют 5–8% 
от общего числа всех опухолей данного возраста. В учреждениях здравоохранения первого 
уровня с данной категорией детей приходится сталкиваться участковому врачу-педиатру и 
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Гинекологические новообразования являются 
редкими в детском возрасте, их распространенность 
составляет менее 5–8% всех детских опухолей [1–6].
Из доброкачественных опухолей вульвы и влагалища 
у детей наибольшее практическое значение имеют 
фибромы и миомы вульвы и влагалища. Из злокаче-
ственных опухолей нижних половых путей наиболее 
часто встречающейся является мягкотканная рабдо-
миосаркома (РМС) [1–4, 6]. Внешне опухоль представ-
лена полиповидным образованием, напоминающим 
гроздь винограда, откуда ее название – ботриоидная 
(греч. botryoeides гроздевидный). Распространенность 
РМС у детей составляет 8% от всех злокачествен-
ных новообразований и 3,5% случаев локализации в 
области половых путей [1]. Локализация РМС во вла-
галище характерна для девочек младшего возраста. 
Выделяют 4 морфологические формы РМС – эмбрио-
нальную, альвеолярную, плейоморфную и недиффе-
ренцированную. Наиболее часто среди РМС мочеполо-
вой системы (МПС) встречается эмбриональная форма 
опухоли, которая составляет 80% всех наблюдений. 
В плане онкологического прогноза этот гистологиче-
ский вариант РМС наиболее благоприятен [1–4].

Согласно международной классификации 
Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS) (теперь 
Комитет по саркомам мягких тканей детской онколо-
гической группы – Soft Tissue Sarcoma Committeeder 
Children’s Oncology Group) по стадийности опухолево-
го процесса выделяют 4 стандартные группы:

 Группа I: опухолевый процесс ограничен пер-
вичным местом возникновения и может быть полно-
стью удален хирургическим путем;

Группа II: клетки опухоли обнаруживаются не 
только в первичном очаге, но и в окружающих тканях 
и/или в регионарных лимфатических узлах, при этом 
отдаленных метастазов не отмечается;

Группа III: радикальное хирургическое лечение 
в виду распространенности онкологического процесса 
или невозможно, или затруднительно;

Группа IV: опухолевидный процесс имеет отда-
ленные метастазы.

Также применяется определение стадий болезни 
согласно общепринятой системе TNM, где T харак-
теризует степень местного опухолевого процесса, N 
– степень поражения региональных лимфатических 
узлов, M – наличие отдаленных метастазов.

Лечение РМС комбинированное и включает в 
себя химиотерапию, лучевую терапию и оперативное 
вмешательство [1, 2, 4–6]. Основная преследуемая 
цель хирургического лечения – радикальное удаление 
опухоли без макро- и микроскопически определяе-
мой остаточной опухоли без проведения калечащих 
(инвалидизирующих) операций. Этот аспект является 
крайне важным, поскольку если радикальная опера-
ция требует проведения калечащего хирургического 
вмешательства, то предпочтение отдается неоадъю-
вантной химиотерапии.

Ниже представляем собственное наблюдение РМС 
влагалища у девочки раннего возраста.

Девочка Г., 1 года 6 мес, поступила в хирурги-
ческое отделение ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова с 
направляющим диагнозом: объемное образование вла-
галища. Из анамнеза известно, что в возрасте 1 года 
появились боли в области промежности, затем редкие 

амбулаторному хирургу. В виду редкости этой нозологии зачастую ей не придают должного 
внимания и нет онкологической настороженности. У детей рабдомиосаркома (РМС) составляет 
8% от всех заболеваний злокачественными новообразованиями и 3,5% случаев локализации в 
области половых органов. При подозрении на онкологический процесс крайне важно своевре-
менно направить больного в учреждение следующего (второго, третьего) уровня для проведения 
консультации и морфологического исследования экспертного класса. Приведено наблюдение 
ботриоидной РМС влагалища у девочки 1,5 лет.

Ключевые слова: рабдомиосаркома, опухоли половых органов, дети.

Цит.: М.А. Чундокова, Е.М. Черкесова, О.М.  Дондуп, И.С. Чирков. Ботриоидная рабдомиосарко-
ма влагалища у девочки 1,5 лет. Педиатрия. 2018; 97 (6): 201–203.

M.A. Chundokova1,2, Y.M. Cherkesova1,2, O.M. Dondup1, I.S. Chirkov1,2

BOTRYOID  RHABDOMYOSARCOMA  OF  THE  VAGINA  
IN  A  1,5  YEARS  OLD  GIRL  

1Pirogov Russian National Research Medical University; 
2N.F. Filatov Children’s City Clinical Hospital № 13, Moscow, Russia

Neoplasms of genital organs in pediatric practice are quite rare and constitute 5–8% of the total 
number of all tumors of this age. In health care facilities of the first level, local pediatrician and 
an outpatient surgeon have to deal with this category of children. Due to rarity of this nosology, 
they often don’t give it a proper attention, and there is no oncological alertness. In children, 
rhabdomyosarcoma constitute 8% of all malignant neoplasms and 3,5% of cases it has localization 
in the genital area. If the oncology process is suspected, it is extremely important to timely send 
the patient to the institution of the next (second, third) level for consultation and morphological 
examination of the expert class. The article provides an observation of botryoid rhabdomyosarcoma 
of the vagina in a 1,5 years old girl

Keywords: rhabdomyosarcoma, tumors of genital organs, children.
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of the vagina in a 1,5 years old girl. Pediatria. 2018; 97 (6): 201–203.
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кровянистые выделения из влагалища. Через некото-
рое время мама обнаружила опухолевидное кистозное 
образование размерами 1х1 см, выбухающее из вла-
галища. По месту жительства в другом городе выпол-
нено удаление этого образования. Морфологическое 
исследование показало, что это гемангиома. Однако 
через месяц возник рецидив заболевания. Выполнена 
повторная биопсия, по данным которой выявлен 
фиброэпителиальный полип.

При настоящем поступлении состояние ребен-
ка удовлетворительное, самочувствие не страдает. 
Жалобы на наличие опухолевидного образования в 
области влагалища, изредка – скудные кровянистые 
выделения из половой щели. При осмотре наруж-
ные половые органы сформированы правильно по 
женскому типу, соответствуют возрасту. Из половой 
щели пролабируют два кистозных образования раз-
мерами 3х3 мм, бледно-розовые с прозрачным содер-
жимым (рис. 1). С момента первичного осмотра была 
заподозрена ботриоидная РМС влагалища. УЗИ и 
КТ брюшной полости и забрюшинного пространства 
патологии не выявили. При эхографии органов малого 
таза обнаружено, что матка размерами 20х4,7 мм рас-
положена обычно, от ее шейки и ниже в просвете всего 
влагалища определяется дополнительное образование 
18х10х24 мм, в область промежности не распростра-
няется, при цветовом допплеровском картировании 
кровоток в нем не усилен. Под аппаратно-масочным 
наркозом при одномоментном проведении цистоско-
пии и вагиноскопии изменений в стенке мочевого 
пузыря не выявлено. При осмотре влагалища на рас-
стоянии 5 мм от входа по задней стенке имеется опухо-
левидное образование 20х20 мм в форме «виноградной 
грозди», состоящее из нескольких мелких кист диа-
метром от 2 до 6–7 мм, некоторые с кровоизлияни-
ями (рис. 2). Шейка матки не изменена. С помощью 
электрокоагуляции иссечены две кисты для морфоло-
гического исследования (рис. 3). Микроскопическое 
описание: эмбриональная РМС влагалища. Срок пре-
бывания ребенка в отделении составил 4 койко-дня. 
Ребенок направлен для дальнейшего лечения в РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина.

Заключение

Редкая встречаемость ботриоидной РМС влага-
лища и ошибки в морфологическом исследовании 
ранее выполненных биопсий, выполненных по месту 
жительства, явились причиной задержки установле-
ния правильного диагноза и своевременного начала 
адекватного лечения. Таким образом, знание типич-
ной клинической картины РМС позволило целена-
правленно обследовать ребенка в кратчайшие сроки 
и направить в профильное онкологическое отделение 
для дальнейшего лечения. 

Финансирование и конфликт интересов: дан-
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ем всех правил конфиденциальности и сохранности 
информации пациента и с наличия информированно-
го согласия родителей ребенка. При написании ста-
тьи не использовались и не затрагивались никакие 
финансовые интересы. 
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Рис. 1. Внешний вид промежности пациентки: опухоле-
видные образования.

Рис. 2.  Вагиноскопия: множественные кисты в просвете 
влагалища.

Рис. 3. Макропрепарат: удаленные кисты.
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