
19 (Almaty), №5 (167), 2016

онкология

Контакты: Сапаргалиева Айгуль Дюсекешевна, д-р мед. наук, профессор, заведующая кафедрой па-
тологической анатомии Казахского национального медицинского университета им. С.Д. Асфендиярова,  
г. Алматы. Тел.: + 7 701 404 58 40, e-mail: asapargalieva@gmail.com

Contact: Aigul Dyuseceshevna Sapargalieva, MD, Professor, Head of Department of pathological anatomy 
Kazakh National Medical University n.a. S.D. Asfendiyarov, Almaty c. Ph.: + 7 701 404 58 40, e-mail: asapar-
galieva@gmail.com

Л ейомиосаркомы матки – это редкие опухоли и со-
ставляют менее 1% от всех злокачественных опу-
холей женской половой системы [1]. Именно из-за 

редкости встречаемости лейомиосарком до настоящего 
времени не доказано существование факторов риска, и не 
до конца понятны механизмы развития опухоли [2]. 

Лейомиосаркомы встречаются у женщин в возраст-
ной группе старше 40 лет и обычно проявляются кро-
вотечением (56%), увеличением размеров матки (54%) и 
болями внизу живота (23%) [3]. Нередко симптоматика 
при лейомиосаркомах схожа с клиникой лейомиом, 
что существенно затрудняет диагностику опухоли до 
операции. Тем не менее, существует мнение, что можно 
хотя бы заподозрить наличие злокачественной опухоли 
при наличии перечисленных выше клинических при-
знаков у женщин климактерического возраста [4], и, что 
немаловажно, лейомиосаркомы крайне редко растут в 
лейомиомах [5].

Гистологическая верификация лейомиосарком про-
водится на основании трех основных морфологических 
признаков: высокой митотической активности, некроза 
опухолевых клеток и клеточной атипии, при этом высо-
кая митотическая активность составляет в среднем до 
15 фигур митоза в одном поле зрения при увеличении 
10 (ФМ/10). 

Наличие одного или несколько клинических и морфо-
логических признаков, таких как климактерический воз-
раст, большие размеры матки, очаги некроза в опухоли и 
фигуры митоза являются вспомогательными признаками 
при постановке диагноза. В случаях с минимальными 

клиническими проявлениями установление диагноза 
лейомиосаркомы становится серьезной проблемой, и тогда 
необходимо проводить дифференциальную диагностику 
с быстрорастущими лейомиомами с признаками атипии и 
лейомиомами с высоким потенциалом злокачественности. 
В соответствии с диагностическими критериями ВОЗ  
(2003 г.) такие гистологические варианты лейомиомы 
бывает крайне сложно отличить от высокодифференциро-
ванных лейомиосарком [1]. В подтверждение этого поло-
жения можно привести результаты крупного исследования, 
проведенного в Норвегии, когда из 356 первоначально 
идентифицированных лейомиосарком, в дальнейшем 97 
(27%) опухолей были отнесены к лейомиомам – в итоге 
были оставлены только 259 случаев (73%). В дальнейшем в 
4 случаях из 48 исключенных опухолей были обнаружены 
метастазы [5]. 

Относительно недавно были опубликованы результаты 
нескольких иммуно-гистохимических и молекулярно-
генетических исследований [6], суть которых заклю-
чалась в обнаружении в лейoмиосаркомах экспрессии 
гладкомышечных маркеров – десмина, h-кальдесмона, 
гладкомышечного актина и гистонадиацетилазы 8 [7]. В 
лейомиосаркомах в 30-40% случаев отмечается экспрессия 
рецепторов эстрогенов, прогестерона и андрогенов [8]. 
Более того, статистически было доказано, что в лейомио-
саркомах матки отмечается резкое повышение уровня KI67 
по сравнению с доброкачественными гладкомышечными 
опухолями [9]. Выраженная экспрессия p16, которая также 
имеет место в лейомиосаркомах матки, может быть исполь-
зована в качестве дополнительного иммунологического 
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маркера для дифференциальной диагностики между добро-
качественными и злокачественными гладкомышечными 
опухолями матки [10].

Большинство лейомиосарком матки – это спорадиче-
ские опухоли. Можно предположить, что риск развития 
лейомиосарком матки и лейомиом матки связан с зароды-
шевыми мутациями фумаразы (фумарат-гидратаза). Тем 
не менее, молекулярные механизмы, лежащие в основе 
развития лейомиосаркомы матки, до настоящего времени 
остаются непонятными [11]. 

Лейомиосаркомы – это генетически нестабильные 
опухоли, что подтверждается накоплением множествен-
ных генетических дефектов, наличием сложных струк-
турных аномалий и высокой степенью повреждения генов 
в опухолях. 

Лейомиосаркомы относятся к очень агрессивным 
опухолям. Это становится очевидным при использовании 
диагностических критериев ВОЗ (2003). Так, больные с 
лейомиосаркомой имеют плохой прогноз даже в случаях 
ранней диагностики опухоли, когда опухоль не распро-
странилась за пределы матки; в таких случаях метастазы 
развиваются в 53-71% [2]. Средний показатель выжи-
ваемости больных с лейомиосаркомами составляет от 
15 до 25% на протяжении 10 месяцев. В исследовании, 
проведенном в Норвегии [12], показатели 5-летней вы-
живаемости больных с опухолями, растущими в пределах 
матки, составили 51% при I стадии и 25% – при II стадии 
(в соответствии с классификацией FIGO, 1988 г.). И все 
больные, у которых опухоли прорастали стенку матки, 
умерли в течение 5 лет.

В большинстве современных исследований отсутству-
ет четкая зависимость между показателями выживаемо-
сти, возрастом больных, клинической стадией опухоли, 
размерами опухоли, наличием или отсутствием некрозов 
в опухоли, выраженностью ядерного полиморфизма и 
сосудистой инвазии [13, 14, 15, 16]. И только в един-
ственном исследовании было отмечено (17), что именно 
размеры опухоли являются основным прогностическим 
критерием: только 8 больных с небольшими лейомиосар-
комами (менее 5 см в диаметре) выжили, в то время как 
все больные с опухолями больше 5 см умерли. В этом ис-
следовании, включавшем 208 больных с леймиосаркомой, 
были выделены только два параметра, которые являются 
прогностическими – степень дифференцировки клеток и 
стадия опухоли. В другом исследовании, включавшем 245 
больных с лейомиосаркомами, растущими в пределах мат-
ки, было отмечено, что степень гистологической зрелости 
не является прогностическим критерием [18]. 

Основным методом лечения при лейомиосаркомах 
является хирургический метод – гистоэктомия. Хотя уда-
ление яичников и лимфатических узлов остается спорным 
моментом в связи с тем, что метастазы в них возникают 
редко, тем не менее яичники удаляются при лейомиосар-
комах на ранних стадиях развития у больных среднего 
возраста. Метастазы в лимфатических узлах встречаются 
с частотой от 6,6 до 11% [19].

Кроме того, при лейомиосаркомах довольно часто воз-
никают рецидивы и множественные метастазы, обычно в 
легкие [20].

клинический случай:
Лейомиосаркомы редко встречаются в лейомиоматоз-

ном узле, поэтому мы представляем случай лейомиосар-
комы матки, которая протекала под диагнозом «лейомио-
миома матки».

Больная к., 53 года, поступила в клинику с жалобами 
на обильные, болезненные месячные со сгустками, боли 
внизу живота, в области поясницы. Вышеописанную сим-
птоматику больная стала отмечать в течение последнего 
года. В феврале 2015 г. на УЗИ органов малого таза по 
месту жительства впервые была установлена миома матки, 
тем не менее, лечение по поводу миомы матки не прово-
дилось. При повторном обследовании на УЗИ органов 
малого таза в апреле 2015 г. было отмечено увеличение 
размеров матки до 49,7х39 мм:

· в области дна был обнаружен субсерозный миоматоз-
ный узел размерами 14х15 мм; 

· на передней стенке в полость матки выбухал 
интерстициальнo-субмукозный узел размерами  
32х28 мм;

· размеры правого яичника составили 14х9 мм; 
· размеры левого яичника составили 40,2х33 мм; в 

левом яичнике было выявлена полость размерами 32х31 
мм, содержавшая жидкость. 

Заключение. УЗИ: Миоматоз матки. Субмукозная 
лейомиома. Киста яичника слева. В ходе обследования 
дополнительно было проведено исследование:

· на онкомаркеры СА-125 (апрель 2014 г.) – 16,6 
ммоль/л. 

· мазок на онкоцитологию (апрель 2015 г.) – цитограмма 
без особенностей.

Учитывая наличие миомы матки и нарушение менстру-
ального цикла по типу гиперполименореи, больная была 
направлена на оперативное лечение.

гинекологический анамнез: 
· миома матки с 2015 г; 
· эрозия шейки матки – ДЭК 1985 г; 
· менархе – с 13 лет по 3-4 дня через 28 дней; месячные 

регулярные, безболезненные и умеренные;
· беременностей – 5;
· медицинских абортов – 2.
предоперационный диагноз: Миома матки, смешан-

ная форма. Эрозия шейки матки. Нарушение менструаль-
ного цикла по типу гиперменореи. Киста левого яичника. 
Хронический холецистит, ремиссия. Хронический пиело-
нефрит, ремиссия. Артериальная гипертензия I степени. 
Умеренная анемия. Кольпит. 

В мае 2015 г., с учетом возраста больной, наличия 
миомы матки, кисты левого яичника и нарушения цикла 
по типу гиперполименореи, была проведена операция: 
лапaроскопическая абдоминальная радикальная гистерок-
томия с придатками.

В ходе операции была обнаружена матка шаровидной 
формы, багрово-синюшного цвета с размерами 10х9,0х9,0 см;  
матка была увеличена за счет диффузного аденомиоза:

· серозная оболочка матки – гладкая, блестящая; 
· миометрий – дряблый, в толще миометрия расположе-

ны несколько миоматозных узлов плотной консистенции, 
слоистого строения, размерами до 1 см; субмукозно рас-
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положен узел размерами 3х2,5х2 см, плотной консистенции 
и слоистого строения;

· эндометрий розовый с крупноочаговыми кровоизлия-
ниями. Полость матки щелевидная, деформирована за счет 
субмукозного узла; 

· размеры левого яичника – 3,5х4х1,5 см, поверхность 
крупнобугристая; на разрезе обнаружена киста диаметром 
2 см, выполненная кровью; 

· размеры правого яичника – 3,5х3,5,х2 см, в яичнике 
расположена киста диаметром 2 см, выполненная про-
зрачной жидкостью. 

В ходе гистологического исследования в матке была 
обнаружена опухоль, которая на основании морфологиче-
ских признаков была верифицирована как лейомиосаркома, 
веретеноклеточный вариант (рис. 1). Лейомиосаркома 
росла в пределах субмукозно расположенной пролифери-
рующей лейомиомы матки (рис. 2, 3). Кроме этого, были 
выявлены:

Рисунок 1 – Лейомиосаркома матки, веретеноклеточный 
вариант. Окраска гематоксилин и эозин. Х 100 

Рисунок 3 – Фрагмент пролиферирующей лейомиомы и 
лейомиосаркомы матки. Окраска гематоксилин и эозин. Х 200

· в миометрии – множественные узлы, построенные из 
переплетающихся гладкомышечных клеток (множествен-
ные лейомиомиомы); 

· в миометрии – множественные железистые структуры 
разной формы и величины, напоминающие по строению 
железы эндометрия (рис. 4), окруженные стромой (аде-
номиоз). 

· простая железисто-кистозная гиперплазия эндоме-
трия;

· эндометриоидная киста левого яичника;
· серозная цистаденома правого яичника.
На основании световой микроскопии был сформулиро-

ван патогистологический диагноз: лейомиосаркома матки, 
веретеноклеточный вариант; множественные интерстици-
альные и субсерозные лейомиомы матки; аденомиоз II ст.; 
простая железисто-кистозная гиперплазия эндометрия; 
эндометриоидная киста левого яичника, серозная циста-
денома правого яичника.

Рисунок 2 – Субмукозное расположение пролиферирующей 
лейомиомы с участками лейомиосаркомы матки.  

Окраска гематоксилин и эозин. Х 200
Рисунок 4 – Аденомиоз.  

Окраска гематоксилин и эозин. Х 100.
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вывоДы
Леймиосаркома относится к чрезвычайно редким 

злокачественным опухолям с частотой возникновения, 
приблизительно, 6 случаев на 1 000 000 женщин [21]. 
Средний возраст на момент установления диагноза со-
ставляет 51 год [22].

Известно, что источником лейомиосарком матки явля-
ются гладкомышечные клетки из миометрия. Чаще всего 
диагноз лейомиосаркома устанавливается случайно толь-
ко в ходе морфологического исследования операционного 
материала. Гистологический анализ операционного 
материала позволяет выявить характерные особенности 
лейомиосаркомы матки, но только морфологический 
метод исследования остается ключевым для диагностики 
опухоли, позволяя провести дифференциальную диагно-
стику лейомиосаркомы с ее доброкачественным аналогом 
лейомиомой [23, 24]. Лейомиосаркомы отличаются тен-
денцией к гематогенному метастазированию в легкие, 
головной мозг и печень [25].

В ходе морфологического исследования лейомио-
саркому матки мы верифицировали в соответствии с 
классификациями FIGO (Международной федерации 
акушеров и гинекологов) и AJCC (Американской со-
гласительной комиссии по опухолям) как стадия I (рост 
опухоли в пределах матки), T1 (опухоль имела размеры 
менее 5 см). Таким образом, описанный нами случай 
лейомиосаркомы матки можно отнести к опухоли с 
относительно благоприятным прогнозом (5-летняя вы-
живаемость). 
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т Ұ Ж ы р ы м
а.Д. Сапарғалиева, Э.н. ШумКова, 
у.а. ӘлШериева, б.е. баСтимиева, м.К. СеріКбай, 
б.Ж. анаятова, Ж.т. Шингенеева
С.Ж. Асфендияров атындағы Казақ Ұлттық Медицина 
Университеті, Алматы қ.
патологоанатомның праКтиКалық тӘЖіри бе Сін

Дегі лейомиомаДағы лейомиоСарКома Жағ Дайына 
қыСқаШа заманауи ӘДебиеттерге Шолу

Мақалада жатыр лейомиосаркомасының морфологиялық 
аспектілерін диагностикалау мен клиникасы талқыланады. 
Негізінде лейомиосаркоманың гистологиялық негізгі белгілеріне– 
ісік жасушаларының некрозы мен жасушалық атипия, жоғары 
митоздық белсенділігіне көңіл бөлінеді.Сонымен қатар, мақалада 
жатырдың лейомиосаркомасының клиникалық жағдайы 
келтірілген, операциялық материалды морфологиялық зерттеу 
арқылы диагностикалауға болады. Мақалада FIGO (Акушер 
гинекологтардың халықаралық федерациясы) жіктелуіне сәйкес 
веретено жасушалы жатырдың лейомиосаркомасы ұсынылған 
және AJCC (Ісіктер бойынша америкалық комиссиясының 
келісімімен) I сатысы сияқты жіктелінген (ісіктің өсуі жатыр 
шегінде өтеді), T1 (ісіктердің өлшемдері 5 см кем емес).

Негізгі сөздер: жатырдың веретено жасушалы лейомио-
саркомасы, диагностика, лейомиома, онкология.

S U M M A R Y
A.D. SApArgAliyevA, e.N. ShumkovA, 
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B.g. аNAyAtovA, g.t. ShyNgeNeevA 
Kazakh national medical university n.a. S.D. Asfendiyarov, 
Almaty c.
the CASe of leiomyoSArComA iN leiomyomA iN 

prACtiCe of the pAthologiSt with AN overview of 
CoNtemporAry literAture

The article discusses clinical and morphological aspects of 
diagnosis of uterine leiomyosarcoma. We paid attention mostly to 
the histological features of leiomyosarcome, including high mitotic 
activity, necrosis of tumor cells and cellular atypia. In addition, the 
article presents a clinical case of uterine leiomyosarcoma, a diagnosis 
in this case was made possible only after morphological study of 
surgical material. Spindle cell uterine leiomyosarcoma diagnosed in 
accordance to the FIGO (International Federation of Obstetricians and 
Gynecologists) and the AJCC (American Joint Cancer Commission) 
classifications was verified as stage I (tumor growth within the uterus), 
T1 (tumor was less than 5 cm).

Key words: spindle leiomyosarcoma of the uterus, diagnosis, 
leiomyoma, oncology.


