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Резюме
Саркомы матки составляют 3–5 % всех злокачественных новообразований матки, причем в теле встречаются в 3 раза чаще, чем в шейке. 
В клинической практике наиболее часто встречаются лейомиосаркома, эндометриальная стромальная саркома (ЭСС), смешанные 
мезодермальные опухоли, карциносаркома, недифференцированная саркома. При выборе тактики лечения и прогноза заболевания 
учитывается стадия процесса. Целью работы явилось описание клинического наблюдения за женщиной 37 лет с ЭСС, у которой изна-
чально опухоль диагностирована при биопсии ткани легкого, а затем подтверждена после экстирпации матки. При иммуногистохими-
ческом исследовании в клетках ЭСС обнаружена выраженная экспрессия рецепторов эстрогена и прогестерона, CD10, умеренная 
экспрессия кальдесмона и виментина при отсутствии экспрессии десмина. Экспрессия SMA, CD34 обнаружена в стенках сосудов. 
В немногочисленных разрозненных клетках обнаружена экспрессия S100 и bcl2, в клетках эпителиальной выстилки – EMA, CK7 
и napsin A. Заключение. Особенность представленного наблюдения заключается в том, что заболевание диагностировано по результатам 
гистологического исследования метастаза в легком.
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Abstract
Uterine sarcomas account for 3 – 5% of all malignant neoplasms of the uterus, and they occur 3 times more often in the body than in the cervix. 
Leiomyosarcoma, endometrial stromal sarcoma (ESS), mixed mesodermal tumors, carcinosarcoma, and undifferentiated sarcoma are the most 
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Саркома матки (СМ) – это злокачественная опухоль, 
развивающаяся из мышечного слоя матки или соеди-
нительной ткани. К саркомам относятся все неэпите-
лиальные злокачественные опухоли матки, которые 
встречаются существенно реже, чем рак эндометрия, 
быстрее распространяются и хуже поддаются лече-
нию. СМ составляют 3–5 % всех злокачественных 
ново образований матки, причем в теле матки встре-
чаются в 3 раза чаще, чем в шейке, а среди всех он-
кологических заболеваний их доля составляет лишь 
1 % [1, 2]. С возрастом риск заболевания увеличивается, 
заболеваемость составляет около 9,8 на 10 000 пациен-
тов в возрасте 25–39 лет и 33,4 на 10 000 – в возрасте 
50–64 лет [3]. Заболевают преимущественно женщины 
в менопаузе, что отчасти связано с изменениями гор-
монального фона. Диагностируется СМ чаще всего 
после хирургического лечения по поводу миомы матки.

В клинической практике наиболее часто встреча-
ются лейомиосаркома, эндометриальная стромальная 
саркома (ЭСС), смешанные мезодермальные опухоли, 
карциносаркома, недифференцированная саркома. 
ЭСС низкой или высокой степени злокачественности 
ранее считались подтипами ЭСС [4]. Однако в 2014 г. 
по оценке при помощи обновленной классификации 
сарком мягких тканей Всемирной организации здра-
воохранения ЭСС низкой и высокой степени злока-
чественности признаны образованиями с различными 
гистопатологическими характеристиками [5]. При вы-
боре тактики лечения и прогноза заболевания учиты-
вается стадия процесса, определяемая в соответствии 
с рекомендациями, разработанными Международной 
федерацией гинекологии и акушерства (International 
Federation of Gynaecology and Obstetrics – FIGO) и Аме-
риканского объединенного комитета по раку (American 
Joint Committee on Cancer – AJCC) и Международного 
Союза по контролю над раком (Union for International 
Cancer Control – UICC) [6].

Целью работы явилось описание клинического 
наблюдения женщины 37 лет с ЭСС, у которой изна-
чально опухоль диагностирована при биопсии ткани 
легкого, подтвержденная после экстирпации матки. 

Клиническое наблюдение

Пациентка Ж. 37 лет в период с 18.03.23 по 04.04.23 на-
ходилась на обследовании и лечении в пульмонологиче-

ском отделении Университетской клинической больницы 
№ 4 (УКБ № 4) Института клинической медицины имени 
Н.В.Склифосовского (ИКМ им. Н.В.Склифосовского) Фе-
дерального государственного автономного образователь-
ного учреждения высшего образования «Первый Москов-
ский государственный медицинский университет имени 
И.М.Сеченова» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Сеченовский Университет) (ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет)). C сентября 2021 г. неодно-
кратно диагностировался правосторонний верхушечный 
пневмоторакс. В течение 1 года (2020–2021) периодически 
курила Айкос, в августе 2021 г. появилась одышка. В легких 
по данным компьютерно-томографического (КТ) исследо-
вания органов грудной клетки (ОГК) наряду с признаками 
ограниченного левостороннего пневмоторакса выявлены 
множественные двусторонние округлые образования мяг-
котканой плотности диаметром 0,3–1,5 см, в некоторых 
образованиях прослеживались воздухоносные пути. До по-
ступления в УКБ № 4 ИКМ им. Н.В.Склифосовского ФГА-
ОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет) 10.12.21 в Якутске вы-
полнена видеоторакоскопическая биопсия из VIII сегмента 
левого легкого с новообразованием. При гистологическом 
и иммуногистохимическом (ИГХ) исследовании ткани 
легкого в опухолевидном образовании были обнаружены 
железистые структуры из уплощенного и мерцательного 
эпителия с обильной гиперклеточной стромой, компактно 
вытянутыми клетками с множеством сосудов. Эпителиаль-
ный компонент экспрессировал EMA, CK7, Napsin, p63. 
В клетках стромы выявлена экспрессия Vim, ER, PR, bcl2, 
SVA, DES; в сосудах – CD34, SMA (+). На основании про-
веденного исследования установлен диагноз аденофиброма 
легкого без признаков атипии.

Акушерско-гинекологический анамнез: 4 беременно-
сти, 3 родов (1 – постнатальная гибель плода), 1 аборт. 
В 2021 г. по данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
диагностированы генитальный эндометриоз, правосто-
ронний сактосальпинкс, множественные кисты яичников. 
При КТ органов малого таза с контрастированием выявле-
ны кистозные структуры с обеих сторон матки размерами 
3 × 2,7 и 4,2 × 2,3 см. Онкомаркеры РЭА, АФП, СА-125, 
СА-19-9 – в пределах референтных значений, а НЕ4 по-
вышен почти в 8 раз.

При поступлении в пульмонологическое отделение УКБ 
№ 4 ИКМ им. Н.В.Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава России (Сеченов-
ский Университет) состояние больной средней степени 
тяжести, отмечены жалобы на слабость, периодические 
боли в правой половине грудной клетки (с августа 2022 г.), 

common in clinical practice. When choosing the tactics of treatment and prognosis of the disease, the stage of the process is taken into account. 
The aim of the article is to describe a clinical case of a 37-year-old woman with ESS. The tumor was initially diagnosed during a biopsy of lung tissue 
and was confirmed only after extirpation of the uterus. Immunohistochemical assay revealed strong expression of estrogen and progesterone 
receptors, CD10, moderate expression of caldesmon and vimentin in the absence of desmin expression in the ESS cells. The expression of SMA and 
CD34 was detected in blood vessels. The expression of S100 and bcl-2 was found in a few isolated cells. Epithelial lining cells expressed EMA, CK7, 
and napsin A. Conclusion. The peculiarity of the presented case is that the disease was diagnosed based on the histological examination of a lung 
metastasis.
Key words: endometrial stromal sarcoma, lungs, computed tomography, immunohistochemical assay.
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начинавшиеся перед менструальным циклом, одышку при 
умеренной физической нагрузке.

Результаты обследования при поступлении:
• температура 36,8 ºС;
• частота дыхательных движений – 18 в минуту;
• сатурация – 98 %;
• частота сердечных сокращений – 124 в минуту;
• артериальное давление – 130 / 70 мм рт. ст.

Общий анализ крови:
• гемоглобин – 134 г / л;
• гематокрит – 40 %;
• лейкоциты – 4,78 × 109 / л;
• лимфоциты 1,73 × 109 / л;
• эозинофилы – 0,35 × 109 / л;
• скорость оседания эритроцитов – 9 мм / ч;
• ревматоидный фактор – 9,3 ед. / мл.

Результаты спирографии:
• жизненная емкость легких (ЖЕЛ) – 2,37 (69 %);
• форсированная ЖЕЛ – 2,52 (73 %);
• объем форсированного выдоха за 1-ю секунду – 2,35 л 

(79 %);
• индекс Тиффно – 93,3 %;
• проба с бронхолитическим препаратом отрицательная;
• умеренное снижение ЖЕЛ.

КТ ОГК от 20.03.23:
• по всем полям – множественные округлые очаги диа-

метром от 3 до 22 мм с полостями в них;
• участок парасептальной эмфиземы;
• плевролегочный фиброз в V и VIII сегментах левого лег-

кого (рис. 1А, B).
27.02.23 по результатам УЗИ матки: размеры матки – 

53 × 60 × 48 мм, объем – 67 см3, эндометрий толщиной 
2 мм, в миометрии обнаружены диффузные гиперэхоген-
ные включения, преимущественно в передней стенке, 
в левом яичнике – анэхогенные включения 23 × 29 мм, 
справа от матки – образование трубчатой извитой струк-
туры с ан эхогенным содержимым с перетяжками 51 × 33 
× 18 мм, объемом 16,5 см3. На основании проведенных 
исследований поставлен диагноз внутренний гениталь-
ный эндометриоз, кисты левого яичника, правосторонний 
сактосальпингс.

03.04.23 по результатам магнитно-резонансной томо-
графии органов малого таза с контрастированием выявлено 
неравномерное утолщение переходносоединительной зоны 
матки (15 мм – по задней, 14 мм – по передней стенке). 
Правосторонняя параметральная и интраперитонеальная 
тубоовариальная жидкостная структура размерами 45 × 38 
× 34 мм, по медиальному краю – кистозно-солидное обра-
зование размерами 15 × 28 × 30 мм, кистозный компонент 
8 мм, близко прилегает к боковой стенке матки. Задний 
свод влагалища утолщен до 7 мм. В полости малого таза 
определяется небольшое количество жидкости.

30.03.23 при пересмотре гистологических препаратов 
и проведении дополнительных ИГХ-окрасок установлено 
опухолевидное образование в ткани легкого, достаточно 
четко отграниченное от окружающей ткани, представлено 
слегка вытянутыми клетками с округлыми ядрами, мел-
козернистым хроматином, образующими муфтообразные 
разрастания вокруг мелких сосудов, встречаются единичные 
фигуры атипичного митоза, щелевидные полости разного 
размера, выстланные кубическим или цилиндрическим эпи-
телием (рис. 2A). При ИГХ-исследовании в клетках опухоли 
выявлена выраженная экспрессия рецепторов эстрогена 
и прогестерона (90 % опухолевых клеток), CD10, умерен-
ная экспрессия кальдесмона и виментина при отсутствии 
экспрессии десмина (см. рис. 2B–F).

Рис. 1. Компьютерная томограмма легких (фронтальная плос-
кость). Новообразования в правом и левом легком с формирую-
щимися полостями
Figure 1. Computed tomography of the lungs (frontal plane). Neoplasms 
in the right and left lungs with forming cavities

В стенках сосудов обнаружена экспрессия SMA, CD34, 
в немногочисленных разрозненных клетках – экспрессия 
S100 и bcl-2, в клетках эпителиальной выстилки – EMA, 
CK7, napsin A. Гистологическая картина и иммунофентип 
соответствуют ЭСС низкой степени злокачественности.

17.04.23 выполнена экстирпация матки с придатка-
ми. При гистологическом и ИГХ-исследовании матки 
в эндомет рии выявлены такие же изменения, как и в опу-
холевидном образовании в легком, установлена клиническая 
стадия IVB. 

Обсуждение

ЭСС низкой степени злокачественности – редкая 
злокачественная интерстициальная опухоль, которая 
часто возникает у женщин в возрасте 40–55 лет [7]. 
ЭСС низкой степени злокачественности представляет 
собой инертную опухоль с медленным ростом и бла-
гоприятным прогнозом [8].

По данным D.Denschlag et al. (2019), факторами ри-
ска развития СМ являются предшествующая лучевая 
терапия, особенно на область таза (саркома может 
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развиваться в течение 5–25 лет после облучения), раса 
(СМ вдвое чаще встречается среди афроамериканцев), 
лечение рака молочной железы препаратом тамокси-
фен [9, 10].

У пациенток с ЭСС низкой степени злокачествен-
ности в 30–50 % наблюдений на момент установления 
диагноза вывявлено внематочное распространение 

опухоли [11]. Отдаленные метастазы могут разви-
ваться даже в случае резекции первичной опухоли, 
а наиболее частой (7–28 %) локализацией отдаленных 
метастазов являются легкие, чаще – левое [12].

Метастазы ЭСС низкой степени злокачествен-
ности в легких могут проявляться в виде различных 
паттернов на КТ ОГК, что может вызвать трудности 

Рис. 2. Метастаз эндометриальной стромальной саркомы в легком: A – окраска гематоксилином и эозином, × 200; иммуногистохими-
ческая реакция: B – рецепторы эстрогена, × 400; C – рецепторы прогестерона, × 100; D – CD10, × 200; E – кальдесмон, × 200; F – ви-
ментин, × 100
Figure 2. Metastasis of stromal endometrial sarcoma in the lung: A, hematoxylin and eosin staining, × 200; immunohistochemical reaction: B, es-
trogen receptors, × 400; C, progesterone receptors, × 100; D, CD10, × 200; E, caldesmon, × 200; F, vimentin, × 100
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при установлении диагноза [8–12]. Клинических ис-
следований немного, а данные о легочных метастазах 
ЭСС низкой степени злокачественности крайне ог-
раничены [13]. В приведенном наблюдении отмече-
но двустороннее поражение легких в виде солидных 
округлых очагов, в некоторых обнаружены полостные 
образования, вероятнее всего, представленные рас-
ширенными воздухоносными путями.

Механизм развития СМ до конца неизвестен 
и является предметом клинических исследований 
в области генетики и морфологии [14]. Опухоли ст-
ромы эндометрия являются результатом гетероген-
ных хромосомных мутаций. Однако запускаются эти 
мутации неслучайно – в процесс часто вовлекаются 
короткие плечи хромосом 6 и 7. Считается, что гене-
тические транслокации с участием нескольких хро-
мосом и образующиеся в результате белки участвуют 
в патогенезе ЭСС [15].

В 2/3 случаев развитие ЭСС низкой степени злока-
чественности обусловлено мутацией генов семейства 
поликомб, наиболее распространенным из которых 
является JAZF1-SUZ12 [16].

Предоперационная диагностика остается на се-
годняшний день непростой задачей. Результаты УЗИ 
и КТ органов малого таза не всегда позволяют поста-
вить диагноз, поскольку нет четких диагностических 
критериев. По данным M.Skorstad et al. (2016), за пери-
од 2000–2012 гг. в 52,4 % случаев СМ диагностирована 
лишь после операции по удалению миомы матки [17]. 
Однако по данным специалистов Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения Министерства 
здравоохранения Российской Федерации «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр он-
кологии имени Н.Н.Блохина», совпадение послеопе-
рационного диагноза с данными ультразвуковой КТ 
для ЭСС составляет 85 % [18].

Поскольку ЭСС низкой степени злокачественно-
сти является редко встречающейся опухолью, кли-
нические данные относительно прогноза ограниче-
ны [15], течение заболевания может быть индолент-
ным даже у пациентов с III / IV стадией, составляя 
около 50 %. J.Wu et al. (2020) приведена разработанная 
номограмма для определения прогноза заболевания 
у пациентов [19]. Факторы, влияющие на прогноз 
заболевания, включают в себя клинико-морфологи-
ческие и демографические данные, а также семейное 
положение. По данным литературы, метастазы ЭСС 
в легких существенным образом не влияют на прогноз 
заболевания. Хотя отдаленные рецидивы могут возни-
кать спустя десятилетия после выявления первичной 
ЭСС низкой степени злокачественности, результа-
ты наблюдений свидетельствуют о том, что развитие 
легочных метастазов имеет незначительное влияние 
на выживаемость пациентов [20, 21].

Заключение

У пациентки 37 лет диагностирована ЭСС низкой сте-
пени злокачественности. Особенность представлен-
ного наблюдения заключается в том, что заболевание 
диагностировано по результатам гистологического 

исследования метастаза в легком. По результатам 
ИГХ-исследования определен гистологический ва-
риант опухоли и рекомендовано хирургическое лече-
ние первичной опухоли, выполненное в дальнейшем. 
Прогноз заболевания остается неясным.
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