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Резюме
Цель настоящего исследования – провести системный анализ данных, имеющихся в современной научной меди-
цинской литературе и посвященных современным аспектам этиопатогенеза, диагностики и лечения больных с 
различными формами сарком матки. Настоящее исследование представляет собой попытку обобщить опыт 
современной медицины в ведении пациенток с саркомами матки и систематизировать актуальную для повседнев-
ной клинической практики информацию об этом заболевании. Рассмотрены вопросы современной классифика-
ции сарком матки, подробно описаны применяемые методы диагностики, приведены современные представления 
о стадировании заболевания и дифференцированной тактике ведения пациенток. Одно из наиболее значимых 
направлений развития онкогинекологии – решение сложившихся проблем, связанных с вопросами диагностики 
и лечения сарком матки, которые, несмотря на свою «эпидемиологическую» редкость, являются высоко актуаль-
ной проблемой онкологии ввиду высоких показателей летальности, тяжести течения заболевания и неполной 
степени изученности вопросов патогенеза.

Ключевые слова
Саркомы матки, уточняющая диагностика, патогенез сарком матки, ультразвуковое исследование, магнитно-
резонансная томография.
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CURRENT PROBLEMS OF MODERN ONCOGYNECOLOGY: UTERINE SARCOMAS 

Solopova A.G., Makatsariya A.D., Solopova A.E., Rozanov I.A., Titova E.K.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Health Ministry of Russian Federation, Moscow

Summary

The aim of this study was to review and analyze the medical reports on the current aspects of etiology, pathogenesis, 
diagnosis and treatment of uterine sarcomas. Here, we attempt to summarize the available information concerning the 
patient management and the many issues related to the diagnosis and treatment of this disease. In this study, the updated 
classification of uterine sarcomas is presented together with the current concepts on staging of the disease. Although 
«epidemiologically» rare, this group of diseases represents a serious oncological problem because of its severity and high 
mortality rate, and the lack of complete understanding of its pathogenesis.
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Uterine sarcomas, specified diagnostics, pathogenesis of uterine sarcomas, ultrasound diagnostics, magnetic resonance 
imaging.
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Ââåäåíèå
Саркома матки является малораспространенным 

заболеванием: она встречается примерно в 1% случаев 
гинекологических заболеваний (5% из всех опухолей 
матки). В тоже время саркомы матки представляют 
большой клинический интерес в связи с тяжестью 
течения и «коварностью» данного вида опухоли. В 
большинстве случаев специфической клинической 
симптоматики не наблюдается, что затрудняет раннюю 
диагностику. Чаще всего саркомы встречаются у 
женщин в постменопаузальном периоде, но также 
описаны случаи выявления опухоли у молодых 
женщин и даже у подростков.

Этиопатогенез сарком матки остается до сих пор не 
в полной мере выясненным – данный вопрос является 
высоко актуальным для дальнейшего всестороннего 
изучения онкологами и паталогоанатомами.

Самыми распространенными формами саркомы 
матки являются лейомиосаркома, эндометриальная 
стромальная саркома, недифференцированная 
саркома матки. Клинические проявления саркомы 
матки широко варьируют в зависимости от гистологи-
ческих подтипов. Большинство симптомов неспеци-
фичны, и часто поставить диагноз «саркома матки»  
можно только после хирургического вмешательства. 
Поэтому, несмотря на свою редкость, саркома матки 
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является очень актуальной онкогинекологической 
проблемой, требующей пристального внимания и 
дальнейшего изучения.

Цель настоящего исследования – продемонстриро-
вать имеющиеся на текущем этапе развития медицин-
ской науки представления об эпидемиологии и патоге-
незе сарком матки, их классификации и особенностях 
диагностики, лечения и дальнейшего ведения пациен-
ток с данной патологией. Настоящие исследование 
является классическим обзором, основанном на 
анализе отечественной и зарубежной научной меди-
цинской литературы.

Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå äàííûå 
Саркома матки составляет примерно 1% случаев 

гинекологических заболеваний и 5% всех опухолей 
матки [1]. В большинстве случаев саркомой матки 
страдают женщины пожилого возраста, однако в 
последнее время участились случаи выявления данной 
опухоли у молодых женщин и даже подростков [2]. 
Стоит отметить, что у афроамериканских женщин в 
целом бóльшая вероятность развития саркомы матки, 
чем у женщин других рас [3].

Ôàêòîðû ðèñêà 
Статистические исследования показывают, что 

среди основных факторов риска самыми значимыми в 
возникновении саркомы матки являются избыточный 
вес, гиподинамия, эндокринологические расстрой-
ства, гипертоническая болезнь, поздние менархе, 
предшествующая миома матки. Известно, что саркома 
матки встречается чаще у женщин-афроамериканок. 
Имеются данные о генетической предрасположенно-
сти к саркоме.

На связь между облучением при лечении рака 
шейки матки и развитием сарком указывают резуль-
таты многих исследований: например, группой поль-
ских ученых было проведено исследование, которое 
позволило установить связь между возникновением 
саркомы матки и предшествовавшей ей много лет 
назад лучевой терапией. Кроме того, предположи-
тельно, заместительная почечная терапия способна 
увеличить риск возникновения сарком [4, 5].

Определение саркомы матки с точки зрения 
патологической анатомии 

Саркомы матки являются злокачественными опухо-
лями неэпителиального происхождения, развивающи-
мися из клеток производных мезодермы, в частности, 
из мезенхимы [6]. Также стоит отметить, что сущест-
вует опухоль смешанного генеза – карциносаркома, 
состоящая из эпителиальных и соединительнотканных 
элементов.

Этиология и патогенез саркомы матки в настоящее 
время остаются не до конца установленными. Счита-
ется, что в развитии данной опухоли имеют значение 
дисэмбриоплазии, геномные аберрации, рецидивиру-

ющие травмы, патологии матки с пролиферативными 
изменениями, интоксикации, неблагоприятная эколо-
гическая обстановка, лучевая терапия при раке шейки 
матки, гормональные нарушения (как патологические 
в репродуктивном возрасте, так и возникающие в 
период климакса) [3, 7-14].

Саркома матки не является гормонозависимой 
опухолью, но исследования показали, что в развитии 
патогенеза карциносаркомы матки не исключен эстро-
генный фактор [15]. Поэтому применение антиэстро-
генного препарата тамоксифена (применяется при 
раке молочной железы) также относят к факторам 
риска возникновения саркомы [16, 17]. 

Ученые продолжают исследовать роль генетических 
изменений в возникновении опухолей. Недавние 
исследования показали, что в возникновении эндоме-
триальной стромальной саркомы и недифференциро-
ванных саркомах матки, кроме соматических мутаций, 
играют роль гибридные гены и альтерации в генах. 
Предположительно, приводить к развитию недиффе-
ренцированной саркомы матки могут альтерации в 
генах EZR, CDH1, RB1, TP53 и PRKAR1A. Была обнару-
жена 81 мутация: 35 – в эндометриальных стромаль-
ных саркомах и 46 – в недифференцированных сарко-
мах матки; 15 из них являются известными и включены 
в базы данных, связанных с раком, как предположи-
тельно канцерогенные (PPARG и IRF4 мутации) [18].

Êëàññèôèêàöèÿ
Саркома матки относится к мезенхимальным 

опухолям. Гистологически саркомы матки являются 
лейомиосаркомами, эндометриальными стромаль-
ными саркомами и аденосаркомами, соответственно, 
в зависимости от гистотипа [19]. 

Самыми распространенными формами сарком 
являются лейомиосаркома (55%), карциносаркома 
(30%) и эндометриальная стромальная саркома (15%) 
[20]. Важно отметить, что карциносаркома матки 
больше не относится к саркомам в связи со своим 
смешанным строением (мезенхимальный и эпители-
альный компонент позволяют ее относить как к сарко-
мам матки, так и к метапластической форме рака 
эндометрия) [21, 22]. Поэтому на текущем этапе 
развития медицинской науки данный вид опухолей 
относят к смешанным эпителиальным и мезенхималь-
ным опухолям, что утвердилось в классификации ВОЗ 
от 2014 года.

До 2009 года стадии саркомы матки разделяли 
согласно классификации рака тела матки (TMN, FIGO, 
1988) [23]. В 2009 году была представлена новая клас-
сификация сарком матки, явившаяся результатом 
совместной работы Комитета FIGO (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics), сообщества 
ISGyP (International Society of Gynecologic Pathologists), 
сообщества IGCS (International Gynecologic Cancer 
Society) и группы исследователей GCIG (Gynecologic 
Cancer Intergroup). Примечательно то, что классифи-
кация FIGO основывается на хирургических стадиях, а 
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TMN – исключительно на клинических или патологи-
ческих критериях [19, 24].

Классификация сарком матки FIGO, ISGyP и GCIG

Стадии карциносаркомы определяются согласно 
стадиям рака эндометрия.

Существует так же и общепринятая гистологиче-
ская классификация сарком матки (табл. 1).

Êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêàÿ 
õàðàêòåðèñòèêà

Лейомиосаркома матки – злокачественная опухоль, 
происходящая из клеток с гладкомышечной диффе-
ренцировкой, являющаяся (с точки зрения гистоло-
гии) самой распространенной формой саркомы. Лейо-
миосаркомы могут распространяться локально и 
регионально, проникая в область таза и вызывая 
симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта и 
мочевыводящей системы. Также они могут разви-
ваться путем гематогенной диссеминации, чаще всего 
диссеминируя в легкие [25]. 

Лейомиосаркомы обычно представляют собой 
одиночные интрамуральные образования с нечеткими 
границами, в среднем около восьми сантиметров в 
диаметре. На разрезе они представляют серо-желтую 
или розовую структуру с четко наблюдаемыми зонами 
кровоизлияний и некрозов.

Микроскопически лейомиосаркома состоит из 
пучков веретеновидных клеток с обильной эозино-
фильной цитоплазмой. Ядра в клетках – в виде вере-
тена с закругленными концами, гиперхромные, с 
грубым хроматином и выраженными ядрышками. 
Примерно в 25% опухолей можно четко заметить 
инвазию сосудов. При микроскопическом исследова-
нии характерной картиной является клеточная атипия, 
высокая митотическая активность и некроз клеток 
опухоли.

Гистологически выделяют эпителиоидный и миксо-
идный варианты лейомиосаркомы. Эпителиоидные 
лейомиосаркомы сочетают эпителиоидный фенотип с 
обычными чертами злокачественной опухоли. В част-
ности, эпителиоидную дифференцировку имеют 
опухолевые клетки округленной конфигурации с эози-
нофильной или светлой цитоплазмой. В некоторых 
случаях можно наблюдать «светлоклеточную», полно-
стью прозрачную цитоплазму [26].

Миксоидная лейомиосаркома является крупной 
студенистой опухолью, макроскопически которая 

  Лейомиосаркомы и эндометриальные 
  стромальные саркомы

  I Опухоль в пределах матки

       IA менее 5 см
       IB более 5 см
  II Опухоль находится за пределами матки, 
     но в пределах малого таза
       IIA вовлечение придатков матки
       IIB вовлечение тканей малого таза
  III Опухоль инвазирует брюшную полость 
       IIIA один очаг
       IIIB более одного очага
       IIIC метастазы в тазовые и/или парааортальные
              лимфоузлы
  IV – IVA Опухоль инвазирует мочевой пузырь и/или
               прямую кишку
  IV B Распространенные метастазы

   Аденосаркомы

  I Опухоль в пределах матки
       IA опухоль в пределах эндометрия/эндоцервикса
             без инвазии миометрия
       IB инвазия в миометрий менее 50% 
       IC инвазия в миометрий более 50%
  II Опухоль распространяется в малый таз
       IIA вовлечение придатков матки
       IIB опухоль распространяется на ткани малого
             таза
  III Опухоль инвазирует ткани брюшной полости 
       IIIA один очаг
       IIIB более одного очага
       IIIC метастазы в тазовые и/или парааортальные
              лимфоузлы 
       IVB распространенные метастазы

   Карциносаркомы

Саркомы матки

Гомологичные Гетерологичные

Чистые

Лейомиосаркома Рабдомиосаркома

Эндометриальная стромальная саркома Хондросаркома

Эндолимфатический стромальный миоз Эндолимфатический стромальный миоз

Ангиосаркома

Смешанные Карциносаркома Смешанная мезодермальная опухоль

Таблица 1. Гистологическая классификация сарком матки.

Table 1. Histological classification of uterine sarcomas.
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часто выглядит ограниченной. Гладкомышечные 
клетки широко разделены миксоидным материалом. 
За счет малоклеточности в опухоли наблюдается 
незначительное количество митозов. Почти все случаи 
миксоидных лейомиосарком характеризуются клеточ-
ным полиморфизмом и увеличением ядер. Эти 
опухоли часто инвазируют миометрий и в редких 
случаях – кровеносные сосуды [26]. 

С цитологической точки зрения лейомиосаркомы 
можно дифференцировать по степени злокачествен-
ности, дифференцируя высокую степень и низкую 
степень злокачественности [27]. 

С клинической точки зрения данные опухоли не 
обладают специфическими особенностями; они 
развиваются преимущественно в перименопаузаль-
ный период, могут сопровождаться кровотечениями, 
болями в области малого таза. В клинической практике 
данный вид опухолей часто обнаруживают случайно 
после операций, что связано с тем, что биопсия из 
полости матки может не «продемонстрировать» 
опухоль [20, 28].

Эндометриальные стромальные саркомы встреча-
ются реже, чем лейомисаркомы. Согласно приятной в 
медицинском сообществе цитологической классифи-
кации (Liang-Che Tao, 1993), эндометриальные стро-
мальные саркомы разделяют на эндометриальные 
стромальные саркомы низкой степени злокачествен-
ности и эндометриальные стромальные саркомы 
высокой степени злокачественности. Первый из 
перечисленных вариантов является очень редкой 
опухолью, однако рецидивы данного заболевания 
развиваются у большинства больных. Второй из 
перечисленных клинических вариантов протекает 
агрессивнее первого: клетки эндометриальных стро-
мальных сарком высокой степени злокачественности 
характеризуются более выраженной атипией – 
контуры ядра отличаются выраженной неровностью, 
клетки сохраняют неправильно округлую и овальную 
форму [27, 29, 30].

Согласно гистологической классификации сарком, 
предложенной ВОЗ в 2014 году, выделяют также и 
недифференцированную саркому матки. Данный вид 
опухоли характеризуется тем, что опухолевые клетки 
утратили свою специфическую дифференцировку, в 
связи с чем гистологическое сходство со стромой у 
нее отсутствует. Данная категория опухолей характе-
ризуется агрессивным течением и имеет неблагопри-
ятный прогноз. При цитологическом исследовании 
кроме клеточной атипии выявляется большое количе-
ство митозов с наличием патологических форм. 

Эндометриальная стромальная саркома обычно 
выявляется у женщин в пре- или перименопаузальном 
периоде. Наиболее частыми жалобами у пациенток с 
данным видом онкогинекологической патологии явля-
ются боли в животе, маточное кровотечение, дисмено-
рея; при этом приблизительно у четверти пациенток 
эндометриальная стромальная саркома протекает 
бессимптомно [22]. Несмотря на то, что эндометри-

альная стромальная саркома является опухолью с 
вялотекущим процессом и благоприятным прогнозом, 
риск рецидивирования варьирует, составляя от 36% 
до 56 % [31].

Карциносаркома матки (злокачественная мюлле-
рова смешанная опухоль, метапластическая карци-
нома) составляет 2-4% случаев среди всех прочих 
злокачественных образований матки [31]. Данная 
опухоль содержит как мезенхимальный (саркоматоз-
ный), так и эпителиальный (канцероматозный) компо-
нент. Несмотря на то, что карциносаркомы матки 
зачастую классифицируют как смешанные опухоли, 
считается логичным относить их к эндометриальной 
карциноме в отличие от аденосарком [24, 32].

Аденосаркома является категорически редко встре-
чающимся подтипом саркомы тела матки. С гистологи-
ческой точки зрения аденосаркома является смешан-
ной опухолью, состоящей из низкодифференцирован-
ной саркомы и железистого эпителия. Микроскопиче-
ская картина при этом характерна тем, что строма 
концентрируется вокруг желез, формируя перигланду-
лярные муфты. Макроскопически аденосаркомы 
обычно имеет форму полипа, растущего в полость 
матки; на разрезе видны кисты, заполненные жидко-
стью, с участками геморрагий и некроза [32]. Типич-
ными симптомами у больных с аденосаркомой явля-
ются вагинальные кровотечения, увеличение матки и 
наличие опухолевой ткани, выступающей из наруж-
ного маточного зева. Аденосаркома считается опухо-
лью низкой степени злокачественности, но в то же 
время рецидивирует она часто – примерно в 25-40% 
случаев, обычно в полости таза или во влагалище; 
развитие отдаленных метастазов отмечается в 5% 
случаев. Прогноз в целом можно оценить как благо-
приятный, но даже при текущем уровне развития онко-
гинекологии почти что четверть пациенток с данным 
видом патологии ожидает летальный исход [33].

Äèàãíîñòèêà ñàðêîì ìàòêè 
Опорные клинические симптомы. Заподозрить 

наличие саркомы можно при наличии следующих 
клинических признаков: 

• нарушения менструального цикла (ацикличе-
ские кровотечения);

• быстрый рост опухоли матки или миоматозных 
узлов (иногда наблюдается так называемый 
«womb (tumor) rapid growth» – феномен, харак-
теризующийся внезапным молниеносным 
ростом опухоли); 

• анемия без кровопотери у больной с фибромио-
мой; 

• ухудшение общего состояния; 
• боли в малом тазу; 
• повышенная скорость оседания эритроцитов 

[34, 35]. 
Так как при саркомах пациентки отмечают симптомы, 

неспецифичные для данной опухоли (маточное крово-
течение, боль в животе, увеличение матки), то диагно-
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стировать ее можно, только применяя такие методы 
инструментальной диагностики, как биопсия ткани 
матки, ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-
резонансную (МРТ) и компьютерную томографию (КТ) 
[36]. Кроме того, описаны случаи, когда саркому матки 
дифференцируют после лапаротомии при гистохими-
ческом обследовании [10, 37, 38].

Гистопатологический анализ является «золотым 
стандартом» для диагностики саркомы матки. Гисто-
логически саркома матки характеризуется коагуляци-
онным некрозом и атипией клеток [35]. 

В настоящее время постепенно в клиническую 
практику вводят использование диагностических 
маркеров, которые помогают патоморфологам поста-
вить правильный диагноз. Большинство из них явля-
ются специфичными для саркомы белками, которые 
можно обнаружить иммуногистохимическим методом, 
также это могут быть тканеспецифичные антитела. 
Кроме того, в исследуемом материале можно обнару-
жить генетические мутации, амплификации генов или 
хромосомные транслокации. Например, при обнару-
жении точечных мутаций в KIT или PDGFRA можно 
говорить о наличии лейомиосаркомы [38]. А для эндо-
метриальной стромальной саркомы недавно был 
обнаружен специфичный маркер циклин D1 [39]. 
Также мутации белков сигнального пути Hedgehog 
предположительно могут являться маркерами злока-
чественных опухолей гладкой мускулатуры матки [39]. 
Несколько исследований продемонстрировали, что 
сигнальный путь Hedgehog играет роль в клеточной 
дифференцировке и возникновении опухолей. Среди 
генов и соответствующих белков, включенных в 
сигнальный путь, экспрессия SMO, SUFU, и GLI1 была 
увеличена в лейомиосаркомах. Таким образом, новые 
исследования позволяют ученым предполагать, что 
данные об экспрессии белков сигнального пути 
Hedgehog могут быть полезны для оценки потенци-
ального риска злокачественных образований матки. 

Но молекулярные и иммуногистохимические 
методы, основывающиеся на недавних открытиях 
ученых, пока являются слишком дорогими для их 
рутинного применения в больничных лабораториях. 
Поэтому наряду с обычным исследованием образцов 
ткани опухоли патоморфологом, широкое распро-
странение и диагностическую ценность приобрели 
методы функциональной диагностики, такие как УЗИ, 
МРТ и КТ. 

УЗИ – доступный и широко распространенный 
метод диагностики, но имеет свои недостатки, а 
именно: обычно требуется дообследование методом 
МРТ или КТ (используются реже, в основном для 
диагностики отдаленных метастазов), т.к. полученная 
картина не всегда позволяет поставить точный диаг-
ноз [40, 41]. 

Для саркомы матки при УЗИ характерна следующая 
картина:

1. неоднородная эхогенность (чередование зон 
сниженной и повышенной эхогенности);

2. узловая трансформация матки;
3. дольчатое строение;
4. участки с нарушением питания и некрозом в 

узлах. 
Допплерография позволяет увидеть повышенную 

васкуляризацию опухоли (выявляется патологический 
кровоток со снижением индекса резистентности при 
допплерографии ниже 0,40). 

МРТ. Типичная картина на МРТ при саркоме матки 
следующая: 

1. Т-1 взвешенное изображение показывает 
обширную гетерогенную внутримышечную 
инвазию низкой плотности со средней или 
высокой интенсивностью сигнала, 

2. на Т-2 взвешенных изображениях интенсив-
ность сигнала слабая [41, 42]. 

Дополнительными методами МРТ-диагностики, 
позволяющими выявить саркому матки, являются 
диффузионная спектральная томография и перфу-
зионная МРТ. Диффузионная спектральная томогра-
фия, как и классическая МРТ, является неинвазивной 
процедурой, не требующей использования контраст-
ного вещества или ионизирующего излучения. Для 
создания такого изображения используется явление 
диффузии молекул воды в тканях: молекулы воды 
постоянно находятся в броуновском движении, 
скорость их движения (диффузии) зависит от окру-
жения; более свободно диффузия протекает в 
межклеточных пространствах и более ограниченно –  
внутри клеток: чем меньше клеточная плотность, тем 
свободнее диффузия [43]. Оценку полученного 
диффузионного-взвешенного изображения (ДВИ) 
можно произвести качественным методом (визуаль-
ная оценка интенсивности сигнала на изображении) 
и количественным (оценка измеряемого коэффици-
ента диффузии). ДВИ дает информацию о подвиж-
ности воды и целлюлярности тканей, а также допол-
нительные данные о степени злокачественности 
опухолей. Значимую роль такой вид диагностики 
играет при необходимости дифференцировать лейо-
миосаркому от лейомиомы, так как обычно отличить 
доброкачественную опухоль от саркомы матки 
нельзя ни на основании клинических признаков, ни 
по результатам УЗИ [6]. Значение измеряемого коэф-
фициента диффузии (ИКД) сарком ниже, чем 
нормального миометрия и доброкачественных опухо-
лей, также на ДВИ интенсивность сигнала выше у 
сарком. Таким образом, можно отличить лейомио-
саркому от лейомиомы, не прибегая к инвазивным 
методам диагностики. Кроме того, свои особенности 
ДВИ есть и у других видов сарком [41]. Эндометри-
альная стромальная саркома и недифференцирован-
ная эндометриальная саркома характеризуются 
высокой интенсивностью сигнала и низкими значе-
ниями ИКД, аденосаркома – низкой интенсивностью 
сигнала. Такие особенности возникают в связи с тем, 
что в злокачественных опухолях плотность клеток 
выше, чем в доброкачественных, следовательно, 
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диффузия будет снижена в большей степени. Однако 
если лейомиомы содержат в своем составе высоко 
гиалинизированные коллагеновые волокна, то они 
будут проявлять себя сигналом низкой интенсивно-
сти на Т-2 взвешенных изображениях и, соответст-
венно, иметь низкие значения ИКД – так называемый 
«T2 black out effect» (термин широко употребляется в 
западной литературе) [42, 44].

Диффузионно-тензорная методика визуализации 
позволяет оценить направленность диффузии моле-
кул воды, которая выражается индексом анизотро-
пии (фракционная анизотропия – ФА), отображаю-
щая такие структурные характеристики ткани, как 
плотность и ориентация фиброзных волокон. ДВИ 
имеет большое значение в определении степени 
инвазии опухоли в эндометрий, а ДТИ позволяет 
оценить степень инвазии опухоли в миометрий на 
основе изменений анизотропного слоя с уменьше-
нием значений на карте фракциональной анизотро-
пии [45, 46].

Перфузионная МРТ отображает перфузию тканей 
после введения контрастного вещества или без него. 
Использование контрастного вещества обеспечивает 
высокую чувствительность метода, но имеет свои 
отрицательные стороны. Оценить состояние исследуе-
мого объекта можно как визуально, так и на основе 
построенного графика с полученными значениями. В 
качестве контрастного вещества применяют хелаты 
гадолиния; в случае, когда контрастный препарат не 
используют, применяется BOLD (Blood Oxygenation 
Level Dependent) МР-исследование [47]. Оно основы-
вается на принципе магнитной восприимчивости 
тканей, связанной с уровнем насыщенности крови 
кислородом [43]. Применяется такой метод МРТ для 
изучения васкуляризации опухолей и определения в 
них объема кровотока. Данный метод повышает 
информативность и точность исследования с помо-
щью МРТ, но, к сожалению, в гинекологической 
практике используется нечасто. 

Несмотря на высокую визуальную информатив-
ность МРТ, только с помощью одного этого метода 
нельзя поставить диагноз саркомы матки. Как уже 
было сказано выше, окончательный диагноз можно 
поставить только после исследования самого опухо-
левого материала под микроскопом. Диагностическая 
информативность гистероскопии и раздельного диаг-
ностического выскабливания составляет 80-100%. 
При эндометриальной стромальной саркоме и лейо-
миосаркоме, растущей в полость эндометрия, диагноз 
может быть поставлен на основании цитологического 
исследования содержимого полости матки. Аспираци-
онная биопсия малоинформативна при лейомиосар-
коме, но позволяет заподозрить карциносаркому и 
эндометриальную саркому в 30% случаев. Подтвер-
дить диагноз саркомы межмышечной локализации 
можно интраоперационно с морфологическим иссле-
дованием биоптата. Также не стоит забывать про 

общий анализ крови: у большинства пациенток с 
саркомой матки увеличены СОЭ и ЛДГ [34].

Ëå÷åíèå
Хирургическое вмешательство
Лечение при саркоме матки в основном хирурги-

ческое: экстирпация матки с ее придатками. Благо-
даря стремительному совершенствованию лапаро-
скопической техники, операции стали минимально 
инвазивными, а существующие на текущем этапе 
развития медицины исследования показывают 
снижение рецидивов опухоли после таких операций. 
Чаще всего прибегают к тотальной гистерэктомии с 
билатеральной аднексэктомией. Лимфаденэктомия 
не показана при лейомиосаркоме и эндометриальной 
стромальной саркоме из-за низкой вероятности 
лимфогенного метастазирования, и проводят ее 
только в случае внематочных проявлений при подо-
зрительном увеличении лифатических узлов и 
карциносаркоме [48, 49].

Для лейомиосаркомы стандартным хирургическим 
лечением является тотальная гистерэктомия с билате-
ральной аднексэктомией. Если яичники не имеют 
признаков изменений, то их сохраняют у пациенток, 
находящихся в репродуктивном периоде и имеющих 
опухоль на ранней стадии [50]. Так как лимфогенное 
метастазирование опухоли незначительное, то 
подвздошную и парааотральную лимфодесекцию не 
проводят [48, 51-54]. 

При карциносаркоме матки показана тотальная 
гистерэктомия, билатеральная аднексэктомия, и так 
как лимфогенное метастазирование при этой форме 
саркомы матки высокое, то показана лимфаденэкто-
мия. Использование адъювантной лучевой терапии 
обеспечивает местный контроль заболевания, также 
эффективна химиотерапия (карбоплатин + паклитак-
сел или ифосфамид + цисплатин). Кроме того, прово-
дятся исследования по применению гормональной 
терапии. При распространенных формах карциносар-
комы матки используют цитостатики. Необходимо 
отметить, что комбинированные режимы химиотера-
пии по эффекту превосходят монорежимы, но сопря-
жены с токсическими эффектами [55].

При эндометриальной стромальной саркоме произ-
водят гистерэктомию с билатеральной аднексэкто-
мией. Кроме того, при данной форме саркомы матки 
показано удаление яичников, т.к. доказано влияние 
гормонального статуса на развитие опухоли [56]. 
Необходимости в лимфаденэктомии нет, так как 
частота лимфогенного метастазирования низкая [57]. 
Вопрос об адъювантной терапии при эндометриаль-
ной саркоме матки остается открытым, так как ввиду 
ее «вялотекущего» развития большинство исследова-
ний демонстрирует отсутствие влияния данного вида 
лечения на прогноз заболевания. Однако исследова-
ния групп специалистов FSG (French Sarcoma Group), в 
которых изучалось влияние химиотерапии (доксиру-
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бицин, ифоксамид, цисплатин) и радиотерапии, пока-
зали увеличение трехлетней выживаемости (55% 
вместо 48%) [58]. При распространенных и метастати-
ческих формах показано гормональное лечение; 
данных об эффективности комбинаций цитостатиков 
на данный момент недостаточного для того, чтобы 
судить о целесообразности их применения. 

Хирургическое лечение при аденосаркоме стандар-
тное: тотальная гистерэктомия с билатеральной 
аднексэктомией. Целесообразность лимфаденэкто-
мии пока не изучена до конца, также как и не выяснена 
до конца роль адъювантной терапии при этом типе 
саркомы матки. В химиотерапевтическое лечение 
входит применение комбинации фосфамида с докси-
рубицином (при диссеминированных формах) [59].

Большую результативность при саркомах матках 
имеет комбинированная терапия: в дополнение к 
хирургическому вмешательству проводят радиологи-
ческое лечение, а после – химиотерапию.

Адъювантная лучевая терапия, несмотря на некото-
рые успешные случаи применения, не показана при 
лейомосаркоме ввиду ее низкой эффективности. 
Также адъювантная химиотерапия является спорным 
моментом в лечении лейомиосаркомы, т.к. как ее роль 
остается недоказанной. 

Химиотерапия 
При распространенной или метастатической 

формах лейомиосаркомы используются химиопрепа-
раты либо таргентные агенты (табл. 2).

В настоящее время изучаются и постепенно внедря-
ются в практику новые перспективные методы лече-
ния. Одним из них является метод гипербарической 
оксигенации (ГБО), который на текущем этапе разви-
тия медицины начинают применять онкологи при 
лечении сарком матки. Оксигенация способствует 
организации некротических участков в опухоли, 
развитию новых кровеносных сосудов и микроцирку-
ляторного русла, обеспечивая устранение или сниже-
ние тканевой гипоксии, тем самым обеспечивая 
заметный противоопухолевый эффект. Гипербариче-
ская оксигенация организационно представляет собой 
ингаляции кислорода при повышенном атмосферном 
давлении и относится к методам общей оксигенотера-
пии. Были проведены исследования воздействия 
оксигенотерапии на больных с химиорезистентными 
рецидивами саркомы и рака тела матки. У больных с 

саркомой матки после курса процедур ГБО была выяв-
лена частичная регрессия опухолевого процесса и 
улучшение общего качества жизни [1].

Ðåöèäèâèðîâàíèå è äàëüíåéøèé 
ïðîãíîç

Саркомы матки отличаются высокой степенью 
злокачественности: средняя пятилетняя выживае-
мость составляет 31-64% [60]. Описанные в научной 
медицинской литературе многолетние наблюдения за 
течением заболевания позволяют сказать, что самым 
важным прогностическим фактором является стадия 
заболевания [28].

Прогноз при лейомиосаркоме обычно неблагопри-
ятный. Риски рецидива колеблются от 53% до 71%. 
Первые метастазы появляются у 40% пациенток в 
легких и у 13% пациенток в малом тазу. Средняя 
пятилетняя выживаемость колеблется в пределах 
15-25% [22].

Эндометриальная стромальная саркома низкой 
степени злокачественности отличается вялотекущим, 
скрытым характером течения и благоприятным 
прогнозом. Метастазы и рецидивы возникают спустя 
много лет, а риск рецидива колеблется между 36% и 
56% [30]. У 40-50% метастазы развиваются в брюш-
ной полости или малом тазу, примерно в 25% случаев 
– в легких [61]. Стадия заболевания очень сильно 
влияет на прогноз: у больных с I и II стадией пятилет-
няя выживаемость составляет 90%, в то время как у 
пациенток с III или IV стадией этот же показатель 
составляет лишь 50%. Прогноз при эндометриальной 
стромальной саркоме высокой степени злокачествен-
ности хуже, чем при низкой степени злокачественно-
сти, что обусловлено более частыми и ранними реци-
дивами, а также большей вероятностью летального 
исхода [47]. Течение недифференцированных стро-
мальных сарком агрессивное, смерть обычно возни-
кает в течение 3 лет от диссеминации опухоли после 
гистерэктомии [62, 63].

Карциносаркомы являются очень агрессивными 
опухолями. Рецидивы выявляются у половины паци-
енток, перенесших хирургическое лечение и адъю-
вантную терапию. Даже на ранних стадиях заболева-
ния риск рецидива колеблется от 47% до 64%. Сред-
няя пятилетняя выживаемость колеблется в пределах 
30%, у пациенток с I стадией этот показатель состав-
ляет 50%. Прогноз зависит от соотношения карцино-

Первая линия При лейомиосаркомах – монотерапия доксорубицином (60 мг/м2) или ифосфамидом (1,5 г/м2).

Вторая линия Дакарбазин, пазопанид, телозоломид или гемцитабин с доцетакселом.

Таблица 2. Химиотерапия, применяемая при саркомах матки.

Table 2. Chemotherapy used in the treatment of uterine sarcomas.
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матозного и саркоматозного элементов, глубины 
инвазии в миометрий и вовлечения лимфатических 
узлов.

Самый благоприятный прогноз среди всех карци-
ном матки – у аденосаркомы. Смертность составляет 
25%. Рецидивы обычно возникают за счет мезенхи-
мального компонента, отдаленные метастазы возни-
кают в 5% случаев [47].

Çàêëþ÷åíèå 
Саркомы матки – редко встречающаяся патология. 

Несмотря на это, данное заболевание является акту-
альной проблемой современной онкогинекологии – 
недостаточно изучен патогенез сарком матки, соответ-
ственно, затруднены вопросы уточняющей диагно-
стики и лечения. Смертность, вызванная описанной в 
настоящей работе патологией, остается высокой.

Безусловный практический интерес и неоспоримую 
практическую необходимость имеет вопрос дальней-
шего глубокого и всестороннего изучения механизмов 
патогенеза сарком матки. Выяснение механизмов 
патогенеза сарком позволит существенно модернизи-

ровать методы уточняющей диагностики, оптимизи-
ровать методы лечения, снизить смертность. Разраба-
тываемые и жизненно необходимые программы скри-
нинга сарком нуждаются в четком патогенетическом 
обосновании. Это же в равной степени касается и 
разработки программ комплексной медицинской 
реабилитации пациенток, перенесших лечение по 
поводу саркомы матки.

Также серьезный клинический интерес имеет 
вопрос сохранения фертильности при злокачествен-
ных образованиях матки; имеющиеся на настоящее 
время исследования показывают, что у пациенток 
репродуктивного возраста с саркомой матки на ранних 
стадиях есть возможность забеременеть и родить 
здорового ребенка.

Возникает необходимость улучшить систему своев-
ременных профилактических медицинских осмотров 
и просветительской деятельности в вопросах онкоги-
некологии среди населения. В совокупности обозна-
ченные выше меры могли бы привести к улучшению 
качества жизни и выправлению эпидемиологической 
ситуации.
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