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Цель работы. Представить клиническое наблюдение лечения рецидивной гигантской аденосаркомы тела матки.
Материалы и методы. Пациентка С. 65 лет, с жалобами на быстрое увеличение в размерах живота, диффузные 
боли в животе умеренной интенсивности, отеки обеих ног, одышку в покое. В анамнезе экстирпация матки 
с придатками в ноябре 2020 г. и послеоперационная лучевая терапия в марте 2021 г. В октябре 2022 г. пациентка 
отметила быстрое увеличение живота в размерах. По данным КТ и МРТ с внутривенным контрастированием, 
в малом тазу многоузловое образование размерами 26,0 × 24,0 см, расширение лоханки правой почки и мочеточника, 
вовлечение в структуру опухоли верхушки и дна мочевого пузыря.
Результаты. Пациентке по жизненным показаниям в связи с резким нарастанием дыхательной недостаточности 
была выполнена циторедуктивная операция в объеме удаления опухоли, цистэктомии, резекции сигмовидной 
кишки, трёх участков тонкой кишки, атипичной резекции SIV печени. Послеоперационный период протекал без 
осложнений, больная выписана под наблюдение районного онколога на десятые сутки. Патологоанатомическое 
и иммуногистохимическое исследование подтвердило рецидив аденосаркомы матки. Макроскопически удаленный 
препарат размерами 49,0×40,0×26,0 см. Адъювантная терапия не проводилась.
Заключение. Максимально возможный объем циторедукции, по-видимому, является единственным потенциально 
эффективным вариантом лечения больных аденосаркомой матки.
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Objective of the study is to present a clinical observation of the treatment of recurrent giant cell adenosarcoma of the uterus. 
Materials and Methods. A 65-year-old female patient presented with complaints of a rapid increase in abdominal size, 
diffuse abdominal pain of moderate intensity, swelling of both legs, shortness of breath at rest. She had a history of hyste-
rectomy with bilateral salpingo-oophorectomy in November 2020 and post-operative radiation therapy in March 2021. In 
October 2022 the patient noticed a rapid increase in abdominal size. According to the data of CT and MRI with intravenous 
contrast, a multinodular mass 26,0×24,0 cm in size in the pelvis, dilation of the right renal pelvis and ureter, involvement 
of bladder apex and base into tumor structure were detected. 



41

Онкогинекология № 3’2023

Results. For life-saving reasons, due to an acute worsening of respiratory insuffi ciency cytoreductive surgery that included 
tumor removal, cystectomy, resection of the sigmoid colon, of the three sections of small intestine, atypical resection of liver 
segment IV, was performed. Postoperative period elapsed without complications, the patient was discharged to her local 
primary care oncologist for follow-up on the tenth day. Pathological and immunohistochemical examination confi rmed 
the recurrence of uterine adenosarcoma. Macroscopically the removed tumor specimen measured 49,0×40,0×26,0 cm. 
Adjuvant therapy was not given. 
Conclusion. Maximal possible extent of cytoreduction appears to be the only potentially effective treatment option for 
patients with uterine adenosarcoma. 
Keywords: adenosarcoma, endometrial cancer 

Опухоли тела матки

Введение
Ежегодно в России выявляется более 25 тыс. 

пациенток, страдающих раком тела матки 
(РТМ), при этом саркомы эндометрия составля-
ют менее 10 % [1]. В 1974 г. Clement и Scully 
описали «мюллерову аденосаркому матки», от-
личительной особенностью которой является 
наличие высокодифференцированной саркома-
тоидной стромы на фоне доброкачественных 
изменений эпителия. Аденосаркома матки — 
редкая нозология, составляющая 0,43 % от всех 
злокачественных новообразований тела матки, 
0,16 % шейки матки, 0,04 % яичников. Внема-
точные поражения очень редки. Интересно, что 
развитие опухоли возможно в любом возрасте, 
хотя пик заболеваемости отмечен у женщин 
от 50 до 60 лет. Прогноз для жизни пациенток 
благоприятный при выявлении заболевания 
на ранней стадии [2].

Наиболее эффективным терапевтическим 
подходом при локализованных формах саркомы 
матки является хирургическое вмешательство 
[3–5, 9]. 

Нами приводится описание случая успеш-
ного лечения гигантской рецидивной аденосар-
комы тела матки. 

Материалы и методы
В отделении онкологии № 4 ГБУЗ «Город-

ская клиническая онкологическая больница № 1 
Департамента здравоохранения Москвы» про-
ходила лечение пациентка С., 65 лет, с жалоба-
ми на быстрое увеличение в размерах живота, 
диффузные боли в животе умеренной интенсив-
ности, отеки обеих ног, одышку в покое.

Из анамнеза известно, что в ноябре 2020 г. 
пациентке в одном из лечебных учреждений 
Москвы выполнена экстирпация матки с при-
датками по поводу образования тела матки диа-

метром до 17 см. Было получено гистологиче-
ское заключение: аденосаркома матки 
с рабдомиобластической дифференцировкой. 
В марте 2021 г. пациентке проведена послеопе-
рационная лучевая терапия до суммарной оча-
говой дозы (СОД) 30 Гр на область культи вла-
галища и пути лимфооттока. 

В октябре 2022 г. пациентка отметила уве-
личение живота в размерах. По данным КТ и 
МРТ с внутривенным контрастированием от 
28.10.2022, в малом тазу и брюшной полости 
многоузловое объемное образование гетеро-
генной структуры размерами до 26,0×24,0 см. 
Отмечается расширение лоханки правой поч-
ки до 21 мм, мочеточника до 13 мм. В струк-
туре опухоли верхушка и дно мочевого пузы-
ря. В латеральных каналах незначительное 
количество свободной жидкости. При сравне-
нии с исследованием от 26.07.2022 данное об-
разование не определялось.

При госпитализации 14.11.2022 обращает 
на себя внимание наличие одышки: до 20 дыха-
тельных движений в минуту в покое. Лабора-
торно отмечены анемия легкой степени (гемо-
глобин 101 г/л), умеренная гипопротеинемия 
(общий белок 60 г/л), нарастание креатинина 
до 161 мкмоль/л, мочевины до 15,7 ммоль/л. 
По данным повторно выполненной КТ, отмечен 
рост образования до 36 см в максимальном из-
мерении (рис. 1). 

По жизненным показаниям в связи со стре-
мительным ростом рецидивной опухоли и на-
растанием дыхательной недостаточности па-
циентка оперирована 15.11.2022. (рис. 2а, б). 
Учитывая размеры опухоли, выполнена то-
тальная срединная лапаротомия, дополненная 
двусторонним поперечным разрезом на уров-
не пупка. При ревизии брюшной полости при-
знаков асцита и канцероматоза не найдено, 
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большая часть брюшной полости и малого та-
за заполнена распадающимися опухолевыми 
массами, отодвигающими и частично инвази-
рующими в петли тонкой и толстой кишки. 
Задняя стенка мочевого пузыря является ча-
стью опухолевого конгломерата. Оперативное 
вмешательство включало в себя: удаление 
опухоли, цистэктомию, резекцию сигмовид-
ной кишки, трех участков тонкой кишки, ати-
пичную резекцию SIV печени. Были сформи-
рованы десцендоректо- и илеоцекоанастомозы, 
два тонкокишечных анастомоза. Учитывая 
объем операции и исходную тяжесть состоя-
ния пациентки, принято решение отложить 
формирование мочевого резервуара. Продол-
жительность операции составила 360 мин. 
Объем кровопотери — 500 мл. После 12 ч ин-

тенсивной терапии пациентка была активизи-
рована и переведена в профильное отделение. 
На первые сутки после операции выполнена 
билатеральная нефростомия.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений, больная выписана под наблюде-
ние районного онколога на десятые сутки. Па-
тологоанатомическое исследование подтвер-
дило наличие рецидива аденосаркомы. Ма-
кроскопически удаленный препарат размерами 
49,0×40,0×26,0 см (рис. 3а, б). Микроскопиче-
ски в ткани опухоли преобладает саркоматоид-
ный компонент (саркоматоидное разрастание), 
видны участки гетерогенного строения в виде 
рабдомиобластической и хондроидной диффе-
ренцировки опухолевых клеток (рис. 3в, г). Адъ-
ювантная терапия пациентке не проводилась.

Рис. 1. КТ органов брюшной полости в трех проекциях: а — в саггитальной; б — коронарная; в — аксиальная

Рис. 2а. Вид пациентки на операционном столе. Видны спонтанные подкожные кровоизлияния; 
2б. Интраоперационная картина при лапаротомии 
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Обсуждение
Описанный выше клинический случай аде-

носаркомы матки показателен своим агрессив-
ным течением, которое обусловлено патомор-
фологическими характеристиками опухоли.

По данным мировой литературы, прогноз 
для жизни пациенток относительно благоприят-
ный: пятилетняя выживаемость при I стадии 
заболевания без преобладания саркоматоидно-
го компонента достигает 80 %, поражение лим-
фатических узлов отмечается лишь у 3,1 %, 
а отдаленные метастазы — у 2,5 % заболев-
ших. Закономерно радикальное хирургическое 
вмешательство является основным методом ле-
чения, а при распространенных вариантах реко-
мендовано проведение максимально возможно-
го объема циторедукции, несмотря на достаточно 
высокую (не менее 50 %) вероятность последу-
ющего прогрессирования [2, 9]. 

С точки зрения морфологической характери-
стики факторами неблагоприятного прогноза 

являются наличие лимфоваскулярной инвазии, 
а также доминирование (> 25 % объема опухо-
ли) саркоматоидного компонента, которое 
встречается у 8–54 % пациентов [6]. При имму-
ногистохимическом окрашивании целесообраз-
на оценка наличия рецепторов к экстрогенам, 
прогестерону, андрогенам в эпителиальном 
компоненте и таких маркеров, как CD10, CD34, 
SMA, десмин — в компоненте мезенхималь-
ном. Молекулярно-генетическое исследование 
демонстрирует амплификацию MDM2, CDK4, 
изредка выявляются мутации гена TP53. По дан-
ным исследования Hodgson и соавт., мутация 
гена TP53 была ассоциирована с агрессивным 
клиническим течением заболевания, большим 
размером опухоли и коротким безрецидивным 
интервалом [7]. С терапевтической точки зрения 
имеет значение обнаружение у 72 % пациенток 
нарушений в пути PIK3CA/AKT/PTEN, что по-
тенциально может привести к назначению паци-
ентке алпелисиба [8]. 

Рис. 3а. Характеристика удаленной опухоли. 
Макропрепарат

Рис. 3в. Микропрепарат, гематоксилин-эозин, x40. 
Рабдоидная и хондроидная дифференцировка

Рис. 3б. Опухоль на разрезе

Рис. 3г. Микропрепарат, гематоксилин-эозин, x40. 
Саркоматоидный компонент
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Крупнейший на сегодняшний день анализ 
результатов лечения пациенток с аденосаркомой 
матки представлен Seagle и соавт., которые изу-
чили выживаемость 2205 пациенток, зареги-
стрированных в базе данных NCDB с 1998 
по 2011 г. Было показано, что факторами небла-
гоприятного прогноза являются наличие отда-
ленных метастазов, а также поражение регио-
нарных лимфатических узлов, нерадикальный 
характер первичной операции (R1 или R2), по-
жилой возраст и наличие тяжелых сопутствую-
щих заболеваний у пациентки. Интересно, что 
проведение адъювантной лучевой терапии, ко-
торую перенесла представленная нами пациент-
ка, также ухудшало выживаемость [2]. Кроме 
того, Nathenson и соавт. при анализе результатов 
лечения 165 пациенток описали еще один воз-

можный неблагоприятный фактор прогноза — 
наличие рабдомиобластического компонента 
в ткани опухоли. Общая выживаемость пациен-
ток при наличии элементов рабдомиобластиче-
ской дифференцировки составила 5,8 года про-
тив 8,9 года у пациенток без этого компонента 
(p = 0,63) [9].

Заключение 
Аденосаркома матки — редкий вариант опу-

холи, что не позволяет говорить о выработке 
единых рекомендаций по его комбинированной 
терапии. Максимально возможный объем цито-
редукции даже при распространенных вариан-
тах этого заболевания, по-видимому, является 
единственным потенциально эффективным ва-
риантом лечения.

Опухоли тела матки
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