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ВВЕДЕНИЕ

Достаточно редкими, но крайне злокаче-
ственными опухолями матки являются 
саркомы , полиморфизм которых сочетает-
ся со скудностью клинических симптомов. 
Саркомы матки составляют 2–6% от зло-
качественных новообразований матки и ме-
нее 1% от злокачественных опухолей жен-
ских половых органов [1]. На долю эндоме-
триальных стромальных сарком приходит-
ся около 0,2% всех злокачественных ново-
образований матки и от 15 до 26% от всех 
сарком матки [2]. Описаны эндометри-
альные стромальные саркомы низкой и вы-
сокой степени злокачественности, причем 
последняя чаще ассоциируется с метаста-
тической болезнью [3].

Согласно последней гистологической 
классификации ВОЗ от 2014 г. [4, 5] эндо-
метриальные стромальные опухоли делят-
ся на 4 категории: эндометриальный стро-

Материалом исследования явились ре-
зультаты обследования 12 пациенток 
в возрасте от 33 до 67 лет с диагнозом 
“эндо метриальная саркома матки”, кото-
рые лечились и наблюдались в ФГБУ 
“Россий ский онкологический научный 
центр имени Н.Н. Блохина”. При проведе-
нии гистологического исследования опухо-
лей у большинства (9 из 12 – 75,0%) диа-
гностирована эндометриальная стромаль-
ная саркома низкой степени злокачествен-
ности. При этом у 6 (66,7%) из них 
выявлены метастазы различной локали-
зации. У 3 из 12 (25,0%) пациенток диагно-
стирована эндометриальная стромальная 
саркома высокой степени злокачественно-
сти, у 2 (66,7%) из них выявлено прогресси-
рование заболевания после нерадикального 
хирур гического лечения. Проведен анализ 
ультразвуковой картины эндометриаль-
ной стромальной саркомы, которая харак-
теризуется наличием в полости матки 
гипоэхогенного образования, не имеющего 
четких границ с миометрием.

Клю че вые сло ва: ультразвуковая диа-
гностика, саркома матки, эндометриаль-
ная стромальная саркома матки.
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мальный узел, эндометриальная стромаль-
ная саркома низкой степени злокачествен-
ности, эндометриальная стромальная сар-
кома высокой степени злокачественности 
и недифференцированная саркома матки.

Продолжительность жизни пациентов 
с диагнозом “эндометриальная стромальная 
саркома” выше, чем при других саркомах. 
Эндометриальная стромальная саркома 
обычно встречается в возрасте 42–53 года, 
хотя также описаны случаи эндометриаль-
ной стромальной саркомы низкой степени 
злокачественности у молодых. Эндомет-
риальная стромальная саркома в репродук-
тивном периоде жизни встречается чаще 
(53,1%), чем в постменопаузе [6]. Пик за-
болеваемости приходится на перименопау-
зальный период (46,3 ± 1,3 года) [7].

Одним из факторов риска в возникнове-
нии эндометриальной стромальной сарко-
мы рассматривают наличие в анамнезе лу-
чевого воздействия на область малого таза. 
В литературе описаны случаи возникнове-
ния эндометриальной стромальной саркомы 
низкой степени злокачественности у жен-
щин, получавших лекарственный препарат 
Тамоксифен по поводу рака молочной же-
лезы [8]. В некоторых случаях эндомет-
риальная стромальная саркома диагности-
руется после выявления метастатического 
поражения легких или брюшины, что ухуд-
шает прогноз заболевания [9, 10].

Мнения онкогинекологов по поводу фак-
торов прогноза до сих пор противоречивы. 
Изучены клинические факторы, такие как 
возраст, расовая принадлежность, роды 
в анамнезе и менопауза, размеры опухоли, 
стадия заболевания, ядерная атипия, мито-
тическая активность, некроз в опухоли, ин-
вазия в лимфоваскулярное пространство, 
пролиферативная активность плоидности 
ДНК, экспрессия гормон-рецепторов [11]. 
По данным Н.И. Лазаревой [7], ведущими 
факторами благоприятного прогноза следу-
ет считать низкую степень злокачественно-
сти опухоли, размер <10 см, локализацию 
в пределах эндометрия и отсутствие некро-
зов в опухоли. У пациентов с эндометриаль-
ной стромальной саркомой моложе 50 лет 
после адекватно проведенного хирургиче-
ского лечения прогноз жизни складывается 
более благоприятно, чем у больных старше-
го возраста (P < 0,05). 5-летняя выжива-
емость больных в возрасте моложе 50 лет 

в 2 раза выше, а 10-летняя – в 3 раза выше 
по сравнению с больными 50 лет и старше. 
5-летняя общая выживаемость и безреци-
дивная выживаемость пациентов с эндо мет-
риальной стромальной саркомой низкой 
степени злокачественности составила 85,8 ±
±  5,3% и 76,0 ± 6,7%, у пациентов с эндоме-
триальной стромальной саркомой высокой 
степени злокачественности – 45,1 ± 8,3% 
и 26,8 ± 10,3% соответственно [7].

Бесспорным фактом является то, что ре-
зультаты лечения саркомы матки зависят 
в значительной степени от своевременности 
диагностики заболевания. Сложности диаг-
ностики обусловлены невыраженной и не-
специфической клинической симптомати-
кой и поздним обращением к врачу. Более 
того, не всегда точными оказываются ре-
зультаты гистологического исследования 
материала из полости матки, полученного 
при раздельном диагностическом выскаб-
ливании (по данным Л.К. Мнацаканян [6], 
информативность не превышает 70%). 
При этом нередко у пациентов с эндомет-
риальной стромальной саркомой для уста-
новления правильного диагноза требуется 
повторное (18,2%), а иногда и третье (11,4%) 
выскабливание полости матки [7].

Цель нашего исследования – изучение 
особенностей ультразвукового изображения 
эндометриальной стромальной саркомы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования явились ре-
зультаты обследования 12 пациенток с эндо-
метриальными стромальными саркомами 
тела матки в возрасте от 33 до 67 лет, кото-
рые лечились и наблюдались в ФГБУ 
“Россий ский онкологический научный 
центр имени Н.Н. Блохина” Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(г. Москва). Минимальный срок наблюде-
ния составил 1 год, максимальный – 16 лет. 
Средний возраст больных составил 50,1 ± 
± 3,4 года (M ± σ), минимальный возраст – 
33 года, максимальный – 67 лет. 3 больных 
находились в репродуктивном, 5 – в пери-
менопаузальном, 4 – в постменопаузальном 
периодах жизни. Большая часть пациенток 
была обследована по месту жительства по 
поводу быстрорастущей миомы матки, кро-
вянистых выделений в постменопаузе, 
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2 пациентки жаловались на болезненное 
затрудненное мочеиспускание.

Из 12 пациенток 6 (50,0%) обратились 
в поликлинику ФГБУ “Российский онколо-
гический научный центр имени Н.Н. Бло-
хи на” первично с подозрением на саркому 
матки и получили комплексное лечение. 
Из них 5 по месту жительства произведено 
раздельное диагностическое выскаблива-
ние и получено гистологическое подтверж-
дение эндометриальной стромальной сар-
комы. У 4 (33,3%) пациенток выполнена 
неоптимальная операция по поводу миомы 
матки по месту жительства, в связи с чем 
в ФГБУ “Российский онкологический на-
учный центр имени Н.Н. Блохина” прове-
дены повторная операция и дальнейшие 
химиотерапия, лучевая терапия, гормональ-
ная терапия при необходимости. 2 (16,7%) 
пациентки обратились в поликлинику 
ФГБУ “Российский онкологический науч-
ный центр имени Н.Н. Блохина” для лече-
ния рецидива и метастазов саркомы матки 
после радикального хирургического лече-
ния по месту жительства.

Всем больным проведено клинико-инст-
рументальное обследование: сбор анамнеза 
и физикальный осмотр, состоящий из визу-
ального осмотра шейки матки в зеркалах 
и бимануального влагалищного исследова-
ния; неоднократное комплексное ультразву-
ковое обследование; рентгенологичес кое ис-
следование легких; компьютерная томогра-
фия, магнитно-резонансная томография. 
Ультразвуковое исследование включало 
обсле дование органов брюшной полости, 
забрю шинного пространства, перифериче-
ских лимфатических узлов, малого таза по 
стандартной методике трансабдоминаль-
ным и трансвагинальным доступами.

По данным проведенного комплексного 
обследования из 6 пациенток, которым 
в ФГБУ “Российский онкологический на-
учный центр имени Н.Н. Блохина” прове-
дено первичное хирургическое лечение по 
поводу эндометриальной стромальной сар-
комы, у 4 пациенток с IА, IB и IIIC1 стадией 
заболевания в дальнейшем метастазы эндо-
метриальной стромальной саркомы не вы-
явлены. Еще у 1 пациентки со стадией за-
болевания Т3аN1M0 выявлены метастазы 
в клетчатке малого таза и забрюшинных 
лимфатических узлах. У 1 пациентки 
с IV стадией заболевания выявлены множе-

ственные метастазы: в тазовых лимфатиче-
ских узлах, яичнике, печени и легких. 
Из 4 пациенток, которым было проведено 
нерадикальное хирургическое лечение 
эндо метриальной стромальной саркомы 
в другом учреждении, у 1 были диагности-
рованы метастазы в тазовых лимфатиче-
ских узлах, после лимфодиссекции в ФГБУ 
“Российский онкологический научный 
центр имени Н.Н. Блохина” в дальнейшем 
метастазы не выявлены. Еще у 1 больной 
были обнаружены метастазы в парааор-
тальных забрюшинных лимфатических 
узлах , у 2 – в области малого таза. Из 2 па-
циенток, обратившихся в поликлинику 
ФГБУ “Российский онкологический науч-
ный центр имени Н.Н. Блохина” с подозре-
нием на прогрессирование заболевания, 
в одном случае выявлены метастазы в лег-
ких и малом тазу, в другом – в забрюшин-
ном пространстве и малом тазу.

При проведении гистологического иссле-
дования опухолей у большинства (9 из 12 – 
75,0%) диагностирована эндометриальная 
стромальная саркома низкой степени зло-
качественности. При этом у 6 из них выяв-
лены метастазы различной локализации. 
У 1 пациентки установлена саркома низкой 
степени злокачественности с гладкомы-
шечной дифференцировкой. У 2 пациенток 
с эндометриальной стромальной саркомой 
низкой степени злокачественности диагно-
стированы смешанные опухоли: у 1 паци-
ентки опухоль имела строение лейомио-
саркомы и эндометриальной стромальной 
саркомы, у другой – карциносаркомы и эн-
дометриальной стромальной саркомы. 
У 3 (25,0%) пациенток диагностирована 
эндометриальная стромальная саркома вы-
сокой степени злокачественности. Из них 
у 2 выявлено прогрессирование заболева-
ния после нерадикального хирургического 
лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При ультразвуковом исследовании 6 па-
циенток, которые получили первичное лече-
ние в ФГБУ “Российский онкологический 
научный центр имени Н.Н. Блохина”, вы-
явлены следующие изменения: увеличение 
размеров матки, неоднородная структура 
миометрия (в 2 случаях за счет фокусов 
эндо метриоза). У 2 пациенток определя-
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лись множественные интерстициальные 
и субсерозные миоматозные узлы размера-
ми от 1,0 до 11,0 см. У всех 6 пациенток 
не отмечено утолщения эндометрия. При 
ультразвуковом исследовании у всех 6 па-
циенток выявлен наиболее характерный 
для эндометриальной стромальной сарко-
мы признак: полиповидное образование, 
деформирующее полость матки (рис. 1). 
У 5 пациенток с I–III стадиями заболевания 
выявлены по одному опухолевому узлу 
в полости матки размерами от 1,5 до 5,5 см. 
Из них в 1 наблюдении при гистологичес-
ком исследовании рядом с опухолевым уз-
лом, диагностированным при ультразвуко-
вом исследовании, на расстоянии 0,2 см 
обнаружен дополнительный опухолевый 
узел размерами 0,5 × 0,2 см, который при 
ультразвуковом исследовании не визуали-
зировался. У 1 пациентки с IV стадией за-
болевания определялось опухолевое обра-
зование размерами 6,0 × 7,0 см.

Выявленная при ультразвуковом иссле-
довании опухоль повторяла форму полости 
матки, занимая либо всю полость матки 
(1 случай), либо ее часть (4 случая) (рис. 2). 
В 1 наблюдении полость матки не диффе-
ренцировалась из-за больших размеров 
опухоли. У 2 пациенток определяли нерав-
номерное расширение полости матки от 
0,3 до 3,5 см, жидкость в полости матки. 
Анализ зависимости контуров и границ 

эндо метриальной стромальной саркомы от 
размеров опухоли выявил закономерность: 
с увеличением размеров опухоли возраста-
ла частота выявления неровных контуров 
опухоли, отсутствия четких границ с мио-
метрием [6], что совпадает с полученными 
нами результатами. Эхогенность опухоле-
вых образований чаще (в 5 случаях) была 
пониженной, в 1 случае – повышенной. 
При пониженной эхогенности в 2 случаях 
структура узлов была однородной, в 3 – мел-
коячеистой. Признаки инвазии опухоли 
в миометрий ультразвуковым методом вы-
явлены у 2 пациенток, что было подтверж-
дено при гистологическом исследовании. 
У 1 пациентки инвазия опухоли установле-
на при гистологическом исследовании, но 
при ультразвуковом исследовании не опре-
делена. У 3 пациенток инвазия в миометрий 
не выявлена ни при ультразвуковом, ни при 
гистологическом исследовании.

Приведем интересные клинические при-
меры.

Пациентка С., 1954 года рождения, в дека-

бре 2012 г. с жалобами на кровянистые выделе-

ния из половых путей обратилась в поликлини-

ку по месту жительства, где был заподозрен 

рак. Проведено раздельное диагностическое вы-

скабливание полости матки. 10.12.2012 г. про-

веден пересмотр гистологических препаратов 

в ФГБУ “Российский онкологический научный 

Рис. 1. Эхограмма тела матки пациентки с ди -
аг нозом “эндометриальная стромальная сар-
кома низкой степени злокачественности”. 
Трансвагинальный доступ. Визуализируется 
опухолевый узел, деформирующий полость 
матки. Черными стрелками указана полость 
матки, белыми – опухоль.

Рис. 2. Эхограмма тела матки пациентки с диа-
гнозом “эндометриальная стромальная сарко-
ма низкой степени злокачественности”. 
Трансвагинальный доступ. Визуализируется 
опухолевый узел. Тонкой стрелкой указана 
полость матки, стрелками – опухоль, занима-
ющая часть полости матки, с признаками 
инвазии в миометрий.
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центр имени Н.Н. Блохина”: диагноз колеб-

лется от карциносаркомы (с наибольшей веро-

ятностью) до недифференцированного рака 

и стромальной саркомы. Опухоль по строению 

соответствует недифференцированному раку 

с участками стромальной саркомы – картина 

карциносаркомы.

Ультразвуковое исследование от 24.01.2013 г.: 

матка увеличена, справа в задней стенке опре-

деляется узел размерами 4,2 × 2,5 × 3,5 см, 

доста точно четко отграниченный от миометрия. 

Шейка матки не увеличена, без особенностей. 

Полость матки расширена солидным узлом, 

также исходящим из правых отделов матки, 

протяженностью 5,5 см (до внутреннего маточ-

ного зева) и толщиной 3,5 см (рис. 3). Нельзя 

исключить, что оба узловых образования яв-

ляются проявлением одной опухоли. Инвазия 

более 1/2 толщины миометрия. Яичники не уве-

личены, рядом с правым яичником определя-

ется образование диаметром 1,3 см (метастаз 

по брюшине) (рис. 4). Структура яичников без 

особенностей. Забрю шинные лимфатические 

узлы без признаков метастазирования. Заклю-

чение: ультразвуковые признаки опухоли тела 

матки, которую следует дифференцировать меж-

ду саркомой и раком тела матки.

05.02.2013 г. проведено хирургическое лече-

ние в соответствии со стандартами высокотех-

нологичной медицинской помощи – расширен-

ная экстирпация матки с придатками, резекция 

большого сальника. Заключение иммуногисто-

химического исследования: принимая во вни-

мание гистологическое строение опухоли и ее 

клеточный иммунофенотип, многоузловое ново-

образование матки следует классифицировать 

как недифференцированную эндометриальную 

саркому высокой степени злокачественности 

с поражением всей толщи стенки тела матки 

в правой задне-боковой области (по интраопе-

рационным данным), с метастазом в правом 

параметрии (по интраоперационным данным) 

и 3 метастазами в подвздошной клетчатке.

Пациентка Л., 40 лет, в декабре 2013 г. гос-

питализирована в гинекологическое отделение 

городской клинической больницы г. Москвы 

с жалобами на кровянистые выделения из по-

ловых путей, периодические тянущие боли вни-

зу живота с иррадиацией в анус. Выполнено 

раздельное диагностическое выскабливание по-

лости матки. При гистологическом исследова-

нии – саркома матки. Обратилась в ФГБУ 

“Российский онкологический научный центр 

имени Н.Н. Блохина”, где при пересмотре гото-

вых гистологических препаратов установлен 

диагноз: эндометриальная стромальная сарко-

ма низкой степени злокачественности с некро-

зами и кровоизлияниями.

Ультразвуковое исследование от 12.03.2013 г.: 

тело матки незначительно увеличено, структу-

ра миометрия диффузно неоднородная. В зад-

ней стенке определяется слабо васкуляризиро-

ванное узловое образование ячеистой структу-

ры пониженной эхогенности, с четкими неров-

ными контурами, диаметром 1,7 см, пролабиру-

ющее в полость матки в области дна, деформи-

рующее ее контур, с инвазией миометрия менее 
1/2 (рис. 5, 6). Эндометрий не утолщен (0,1 см). 

Шейка матки без видимой опухолевой патоло-

Рис. 3. Эхограмма тела матки пациентки С. 
с диагнозом “недифференцированная эндо-
метриальная саркома высокой степени зло-
качественности”. Трансвагинальный доступ. 
Визуализируется опухолевый узел с призна-
ками патологической васкуляризации.

Рис. 4. Эхограмма пациентки С. с диагнозом 
“недифференцированная эндометриальная 
саркома высокой степени злокачественности”. 
Трансвагинальный доступ. 1 – гистологически 
верифицированный метастаз по брюшине, 2 – 
неизмененный правый яичник.
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гии. Яичники не увеличены, в структуре пра-

вого яичника визуализируются фолликулы 

(до 1,1 см в диаметре). Свободная жидкость 

в малом тазу не определяется. Парааортальные, 

паракавальные, подвздошные лимфатические 

узлы не дифференцируются.

25.03.2013 г. выполнено хирургическое лече-

ние: экстирпация матки с придатками. Оста точ-

ной опухоли в брюшной полости нет. Описание 

макропрепарата: матка незначительно увеличе-

на за счет аденомиоза, вскрыта по передней по-

верхности, в области дна визуализируется опу-

холевое образование около 2,0 см в диаметре, 

без видимых признаков инвазии. Придатки 

с обеих сторон не увеличены, не деформированы.

Морфологическое исследование операцион-

ного материала №11375/2013. Текст макроопи-

сания: рассеченное тело матки с шейкой. Размер 

препарата 9,0 × 5,5 × 3,0 см, канал шейки дли-

ной 3,5 см, по окружности 1,5 см. Слизистая 

наружного зева морщинистая, бледно-серая 

с точечными кровоизлияниями, в цервикаль-

ном канале – белесоватая, гладкая, с неболь-

шим количеством слизи, окрашенной кровью. 

Эндометрий толщиной 1,0 мм. В области дна 

с переходом на тело матки в эндометрии поли-

повидное образование на широком основании, 

белесоватого цвета, мягкой консистенции, 

разме рами 2,2 × 1,0 см, высотой 0,5 см. На рас-

стоянии 0,2 см от него располагается второе 

подоб ного вида образование размерами 0,5 × 0,2 

× 0,2 см. Макроскопически с врастанием в мио-

метрий на толщину до 0,5–0,8 см. На остальном 

протяжении эндометрий гладкий. Миометрий 

толщиной 1,6 см, желтовато-серый, волокни-

стого строения.

Текст микроописания: шейка матки. На-

руж ный зев покрыт многослойным плоским 

эпителием с очаговой атрофией. Слизистая цер-

викального канала выстлана цилиндрическим 

эпителием обычного строения. Тело матки. 

В эндометрии оба узловых образования имеют 

строение эндометриальной стромальной сарко-

мы низкой степени злокачественности с враста-

нием в миометрий на 1/2 толщины миометрия.

Помимо первичной диагностики опухоли 
в матке большое значение имеет своевремен-
ное дооперационное определение характера 
распространенности опухолевого процесса. 
При первичном ультразвуковом исследо-
вании пациенток, не получивших лечение 
в других учреждениях, у 2 из 6 диагности-
рован распространенный процесс. У одной 
из них определено распространение опухо-
ли на шейку матки и в параметральную 
клетчатку со сдавлением правого мочеточ-
ника, выявлен метастаз в правом яичнике. 
У второй пациентки выявлены метастазы 
в параметральной клетчатке. В данном 
случае  обнаруженные при гистологическом 
исследовании метастазы в подвздошных 
лимфатических узлах при ультразвуковом 
исследовании не визуализировались.

Из 6 пациенток, первично проопериро-
ванных, только у 1 пациентки с IV стадией 

Рис. 5. Эхограмма тела матки пациентки Л. 
с диагнозом “эндометриальная стромальная 
саркома низкой степени злокачественности”. 
Трансвагинальный доступ, продольное сече-
ние. В полости матки визуализируется опухо-
левый узел.

Рис. 6. Эхограмма тела матки пациентки Л. 
с диагнозом “эндометриальная стромальная 
саркома низкой степени злокачественности”. 
Трансвагинальный доступ, поперечное сече-
ние. В полости матки визуализируется опухо-
левый узел.
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заболевания при ультразвуковом исследо-
вании через 4 мес после хирургического 
лечения выявлены множественные мета-
стазы в обеих долях в печени; через 10 мес 
после операции – метастатически изменен-
ные забрюшинные лимфатические узлы 
(рис. 7) и метастаз в малом тазу (рис. 8).

Из 6 пациенток, поступивших в ФГБУ 
“Российский онкологический научный 
центр имени Н.Н. Блохина” после хирурги-
ческого лечения в другом медицинском уч-
реждении на разных этапах обследования 
и наблюдения (как при первичном иссле-
довании, так и при мониторинге эффектив-
ности лечения), у 2 выявлены метастазы 
в забрюшинных, тазовых, поясничных 
лимфатических узлах, у 2 – метастазы 
в прикультевой области (рис. 9), у 1 паци-
ентки диагностированы множественные 
метастазы в брыжейке и мягких тканях 
(рис. 10), у 2 – по висцеральной и парие-
тальной брюшине (рис. 11). В 2 случаях 
определялись признаки инвазии в стенку 
мочевого пузыря со сдавлением устья моче-
точника и нарушением пассажа мочи. 
Только в 2 наблюдениях установлена одна 
локализация метастатического поражения, 
в 4 случаях одновременно определено не-
сколько локализаций метастазирования. 

Выявленные при ультразвуковом исследо-
вании метастазы в малом тазу, культе вла-
галища и прикультевой области преимуще-
ственно определялись в виде отдельных уме-
ренно васкуляризированных узловых обра-
зований с четкими неровными контурами, 
неоднородной (чаще мелкоячеистой) струк-
туры, пониженной эхогенности, размерами 
от 1,5 до 5,5 см или в виде опухо ле вого кон-
гломерата (рис. 12). Метастазы в печени 
определяли как множественные гипоэхо-
генные очаги размерами от 1,0 до 3,5 см 
в диаметре. В забрюшинном пространстве 
чаще всего выявлены метастазы по ходу 
подвздошных сосудов (до 4,5 см в диаметре) 
(рис. 13). Таким образом, у 8 из 12 больных 

Рис. 7. Эхограмма пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома низ-
кой степени злокачественности”. Визуали-
зируется метастатически измененный забрю-
шинный лимфатический узел, расположен-
ный кпереди от нижней полой вены и брюш-
ного отдела аорты. НПВ – нижняя полая 
вена, Ао – аорта. 

НПВ
Ао

Рис. 8. Эхограммы пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома низ-
кой степени злокачественности”. Состояние 
после хирургического лечения. Метастаз по 
брюшине малого таза на фоне свободной жид-
кости. Трансвагинальный доступ. а – B-режим. 
б – B-режим + энергетическая допплерогра-
фия.

а

б
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Рис. 9. Эхограммы пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома”. 
Состояние после хирургического лечения. 
Метастаз по брюшине малого таза. а – 
B-режим. б – B-режим + энергетическая доп-
плерография.

а

б

Рис. 10. Эхограммы пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома”. 
Состояние после хирургического лечения. 
Метастаз в мягких тканях передней брюшной 
стенки. а – B-режим. б – B-режим + энергети-
ческая допплерография.

а

б

Рис. 11. Эхограмма пациентки с диагнозом “эндометриальная 
стромальная саркома”. Состояние после хирургического лече-
ния. Метастазы по париетальной и висцеральной брюшине.
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ультразвуковым методом выявлены мета-
стазы в малом тазу, яичнике, парааорталь-
ных, подвздошных, тазовых лимфатиче-
ских узлах, по брюшине и в печени.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сложность ультразвуковой диагностики 
эндометриальной стромальной саркомы 
обус ловлена, с одной стороны, редкостью 
данной патологии, с другой – скудной сим-
птоматикой на ранних стадиях и сход-
ством признаков с другими доброкаче-
ственными и злокачественными заболева-
ниями. Поэтому изучение ультразвуковой 
картины должно основываться на тщатель-
ном анализе морфологических особенностей 
эндометриальной стромальной саркомы. 
Эндометриальная стромальная саркома 
представляет собой опухоль в виде отдель-
ных узлов, множественных опухолевых 
масс с нечетко очерченными контурами с 
единичными участками кистозной дегене-
рации. Реже эндометриальная стромальная 
саркома представлена многокамерным ки-
стозным образованием [12, 13]. Размеры 
матки увеличены, контуры ее неровные. 
Эндометриальные стромальные саркомы 
обычно располагаются в эндометрии и вы-
полняют полость матки. Иногда может на-
блюдаться пролабирование полиповидной 
опухоли в полость матки из цервикального 

канала. Опухолевые массы формируют 
мягкие, коричневато-рыжие “полипы” 
с гладкой поверхностью, возможно, с не-
крозом или геморрагиями. Многочис лен-
ные опухолевые структуры могут распро-
страняться в миометрий на большом про-
тяжении [14]. В некоторых случаях эндоме-
триальная стромальная саркома может ра-
сти на расстоянии от матки в виде инфиль-
трирующих масс рыжевато-коричневого 
или белого цвета, которые пальпируются 
в виде плотных тяжей в околоматочном 
пространстве. Опухолевые структуры 
выпя чиваются из поверхности среза ин-
фильтрированных тканей. Эндометри  аль-
ная стромальная саркома развивается из 
стромальных элементов эндометрия. Микро-

Рис. 13. Эхограммы пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома”. 
Состояние после хирургического лечения. 
Метастатически измененный лимфатический 
узел, расположенный кпереди от общих под-
вздошных сосудов, в поперечной (B-режим) (а) 
и продольной (B-режим + цветовое допплеров-
ское картирование) (б) проекции.

а

бРис. 12. Эхограмма пациентки с диагнозом 
“эндометриальная стромальная саркома”. 
Со сто яние после хирургического лечения. 
Рецидив заболевания. Трансвагинальный 
доступ. В малом тазу визуализируется опухо-
левый конгломерат неправильной формы, 
солидной неоднородной структуры.
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скопически клетки эндометриальной стро-
мальной саркомы напоминают гиперплази-
рованные стромальные клетки в пролифера-
тивной фазе [15, 16]. Большинство эндоме-
триальных стромальных сарком являются 
опухолями низкой степени злокачествен-
ности с клетками относительно одинаково-
го размера и формы, которые придают опу-
холи более однородный вид [17]. По данным 
М.А. Чекаловой [18], Л.К. Мнацаканян [6], 
на основании морфо-ультразвуковых сопо-
ставлений (21 больная с диагнозом “эндо-
метриальная стромальная саркома”) в боль-
шинстве наблюдений (17 из 21 – 81,0%) 
размер опухоли превышал 3,0 см. При этом 
авторы не обнаружили достоверных разли-
чий размеров опухоли при эндометриаль-
ной стромальной саркоме низкой степени 
злокачественности и недифференцирован-
ной эндометриальной стромальной саркоме 
(P = 0,6). Для эндометриальной стромаль-
ной саркомы характерным признаком 
явля ется визуализация субмукозно распо-
ложенного узла, деформирующего контур 
полости матки. Как правило, эндометри-
альная стромальная саркома имеет окру-
глую форму, при небольших размерах ново-
образования – четкие ровные контуры. 
Другой особенностью эндометриальной 
стромальной саркомы можно считать мел-
коячеистую структуру, поскольку при изу-
чении других вариантов неэпителиальных 
злокачественных опухолей матки не обна-
ружено подобного ультразвукового изобра-
жения [6]. Морфо-ультразвуковые сопо-
ставления удаленной матки с эндометри-
альной стромальной саркомой позволили 
отметить определенную зависимость уль-
тразвуковых характеристик от гистологи-
ческих структур опухоли. Наиболее инте-
ресным оказался вопрос формы роста. 
Типична эндометриальная стромальная 
саркома в виде полипа, и эту макроскопи-
ческую форму при ультразвуковом исследо-
вании возможно выявить достаточно отчет-
ливо. Что же касается варианта эндометри-
альной стромальной саркомы в виде эндо-
лимфатического стромального миоза, когда 
опухолевые клетки не формируют сплош-
ного массива, единого узла и распространя-
ются в межтканевых щелях в виде крупных 
тяжей, “шнуров” и т.д., то он для диагно-
стики крайне труден [18]. Кроме того, по-
казано, что не существует жесткой грани-

цы между макроскопическими вариантами 
роста эндометриальной стромальной сарко-
мы [18]. Полиповидный компонент может 
сочетаться с диссеминацией опухолевых 
клеток по межтканевым щелям в разных 
объемных соотношениях (рис. 14). Отсюда 
некоторая расплывчатость ультразвуковой 
семиотики, включая размеры и структуру 
самой опухоли. Размеры эндометриальной 
стромальной саркомы, определяемые при 
ультразвуковом исследовании, чаще мень-
ше реальных, поскольку за основу размера 
берутся эхографические данные основного 
массива опухоли без учета ее перифери-
ческих отделов [19]. J.A. Kim et al. [20] 
описали 10 наблюдений эндометриальной 
стромальной саркомы. Из них в 6 при 
ультра звуковом исследовании выявлено 
обра зование в стенке матки, в 3 – протру-
зия обра зования из миометрия в полость 
матки, в 1 – образование, выполняющее 

Рис. 14. Эндометриальная стромальная сар-
кома матки. а – гистотопографический срез. 
б – микроскопическое исследование. Отсевы 
саркомы. Окраска гематоксилином и эозином, 
×63.

а

б
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полость  матки. Контуры опухоли четкие 
ровные в 5 случаях, плохо дифференцирова-
лись в 5 случаях. Размеры опухолей соста-
вили от 3,8 до 16,0 см. В 8 случаях выяв-
лено единичное поражение, в 2 случаях – 
множественные опухолевые узлы. Эхо-
структура опухолей оценивалась как одно-
родная в 3 случаях, неоднородная – в 5, диф-
фузное утолщение миометрия неоднородной 
структуры определялось в 1 случае, кистоз-
ная опухоль с перегородками – в 1. По мне-
нию различных авторов [21, 22], эндометри-
альная стромальная саркома при ультразву-
ковом исследовании может определяться 
как полиповидное образование, не имеющее 
четких контуров с миометрием; может 
харак теризоваться наличием интерстици-
альной опухоли с плохо очерченными кон-
турами и неоднородной структурой на фоне 
уве личения матки или большой централь-
ной опухолью в полости матки с нечеткими 
контурами и диффузным утолщением мио-
метрия.

Полученные нами данные не противоре-
чат литературным, ультразвуковая карти-
на эндометриальной стромальной саркомы 
тела матки характеризовалась наличием 
солидных гипоэхогенных или гиперэхоген-
ных узловых образований, расположенных 
в полости матки.

По мнению Н.И. Лазаревой [7], для эндо-
метриальной стромальной саркомы харак-
терно относительно медленное прогрессиро-
вание опухолевого процесса. Диапазон кли-
нического проявления метастазов эндоме-
триальной стромальной саркомы высокой 
степени злокачественности после операции 
составил 6–26 мес. В течение этого срока 
проявилось большинство метастазов эндо-
метриальной стромальной саркомы высо-
кой степени злокачественности (75%). При 
эндометриальной стромальной саркоме низ-
кой степени злокачественности этот диапа-
зон значительно увеличился и составил от 
6 мес до 5 лет. При этом в 75% случаев мета-
стазы опухоли возникли спустя 2 года после 
первичного лечения [7]. Анализируя часто-
ту метастазирования эндометриальной 
стромальной саркомы в зависимости от сте-
пени злокачественности опухоли, автор за-
ключила, что рецидивы и метастазы опухо-
ли развиваются у каждой пятой больной 
эндометриальной стромальной саркомой 
низкой степени злокачественности (20,9%), 

в то время как при эндометриальной стро-
мальной саркоме высокой степени злокаче-
ственности – у каждой второй (54,2%) [7]. 
В нашем исследовании большинство наблю-
дений (9) составили больные эндометриаль-
ной стромальной саркомой низкой степени 
злокачественности, при этом у 6 из них 
выяв лены метастазы за промежуток от 
1 мес до 3 лет после хирургического лече-
ния. В то время как из 3 пациенток с эндо-
метриальной стромальной саркомой высо-
кой степени злокачественности у 2 выявле-
но прогрессирование после нерадикального 
хирургического лечения.

Проведение эхографии позволяет выя-
вить патологический очаг, определить ло-
кализацию, размеры и структуру опухоли, 
состояние окружающих органов и тканей, 
регионарных лимфатических узлов, а так-
же оценить распространенность заболева-
ния в брюшной полости и забрюшинном 
пространстве, давая ценную информацию 
о местно-регионарном и отдаленном рас-
пространении эндометриальной стромаль-
ной саркомы матки. В ряде случаев по 
харак теру изображения ультразвуковой 
метод позволяет при первичной диагности-
ке заподозрить саркому матки. Этому спо-
собствует ультразвуковая картина, которая 
характеризуется наличием в полости матки 
гипоэхогенного образования, не имеющего 
четких границ с миометрием. Данные уль-
тразвукового исследования в совокупности 
с данными гистологического исследования 
материала, полученного при раздельном 
диагностическом выскабливании полости 
матки, дают возможность своевременно 
и адекватно планировать тактику лечения 
пациенток.
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12 patients aged from 33 up to 67 years old with uterine endometrial stromal sarcoma were included into 
the study. Low-grade endometrial stromal sarcoma was diagnosed in 9 from 12 (75.0%) patients. 
Metastases of different localization were revealed in 6 from 9 (66.7%) patients. High-grade endo metrial 
stromal sarcoma was diagnosed in 3 from 12 (25.0%) patients; recurrence of the disease was revealed 
in 2 from 3 (66.7%) patients owing the non-radical treatment. Typical ultrasound signs of endometrial 
stromal sarcoma were hypoechoic lesion in uterine cavity, unclear boundary with myometrium.

Key words: ultrasound diagnostics, uterine sarcoma, uterine endometrial stromal sarcoma.


