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Саркомы являются редкими формами злокаче-
ственных опухолей матки (4–9%) и выявляются с 
частотой 1–2 случая на 100 тыс. женского населения 
[1, 2]. Еще реже отмечаются саркомы шейки матки 
(СШМ), частота возникновения которых составля-
ет до 5% среди всех сарком матки [1, 10]. В литерату-
ре описаны отдельные казуистические случаи СШМ. 
Наиболее раннее упоминание этой патологии пред-
ставлено в 1892 г. [12], в последующие годы также 
были описаны единичные случаи наблюдения этого 
заболевания [3, 5, 11, 13–15]. Более обширные дан-
ные представлены в 1973 г.: из 26 больных СШМ у 8 
выявлена лейомиосаркома, у 6 — карциносаркома, 
у 12 — эндоцервикальная стромальная саркома [4]. 
В монографии «Саркомы матки» [1] приведены све-
дения о 30 больных СШМ, у которых была отмечена 
преимущественно II–III стадия заболевания. Из них 
у 10 пациенток выявили лейомиосаркому, у 3 — кар-
циносаркому, у 4 — эндоцервикальную стромальную 
саркому, у 2 — ангиосаркому, у 1 — ретикулосаркому, 
у 5 — смешанную мезодермальную опухоль, в 5 слу-
чаях — недифференцированную саркому. 

СШМ может возникать как в цервикальном кана-
ле, так и в эктоцервиксе. Чаще отмечают гроздевид-
ные формы, о чем упоминают разные исследователи 
[1, 11]. В некоторых случаях СШМ имеют широкое 
основание и растут в виде «цветной капусты». В пе-
риферических отделах выявляют отек ткани, некроз, 
распад и кровоизлияние. Саркома быстро прорастает 
ткани шейки матки и параметральную клетчатку. У 
всех больных отмечают рецидив заболевания в виде 
метастатического поражения легкого, что подтверж-
дает гематогенный характер метастазирования, как и 
при лейомиосаркоме тела матки [6, 8, 9, 16].

Учитывая небольшое количество наблюдений 
данной патологии, какой-либо определенный стан-
дарт лечения не разработан, поэтому лечение про-
водят по аналогии с саркомой тела матки. Прогноз 
заболевания однозначно определить сложно ввиду 
малого количества наблюдений. 

Изложенное выше обосновало цель данного со-
общения — описание собственного опыта диагно-

стики, лечения и последующего наблюдения боль-
ной СШМ.

Среди 274 больных злокачественными новооб-
разованиями шейки матки T1a–2bN0–1M0 стадии, 
находившихся в клинике института с 1994 по 2009 г., 
комплексное лечение которых включало хирургиче-
ский этап, у 1 (0,36%) выявлена гистологически ве-
рифицированная лейомиосаркома шейки матки. За 
этот же период проведено лечение 39 больных сар-
комой тела матки I–II стадии. Таким образом, ча-
стота СШМ составила 2,5% (1 из 40) от общего чис-
ла пациенток с саркомой матки.

Возраст описываемой больной на момент лече-
ния — 63 года, менопауза — 9 лет. В анамнезе у па-
циентки 2 родов и 10 абортов. При гинекологиче-
ском осмотре обнаружена экзофитная опухоль в 
виде «цветной капусты», выполняющая всю верх-
нюю треть влагалища, кровоточащая. При компью-
терной томографии выявлено объемное образование 
матки с шейкой (8,6 ×11,7 см), неоднородной струк-
туры с нечеткими бугристыми контурами; увеличе-
ния регионарных лимфатических узлов (ЛУ) не от-
мечено. На основании данных клинико-инструмен-
тального обследования поставлен диагноз: СШМ, 
стадия IIB (T2bNxM0). 

Лечение начато с неоадъювантной химиотерапии 
(ХТ) препаратами эпирубицин (50 мг/м²), циклофос-
фамид (1 г/м²), после чего отмечен частичный регресс 
опухоли, однако кровянистые выделения из половых 
путей продолжались. Затем проведено хирургическое 
лечение — экстирпация матки с придатками и от-
резком влагалища, субтотальная резекция сальника. 

При макроскопическом исследовании опухоль 
имела широкое основание и росла в виде «цветной 
капусты», что отмечается в большинстве случаев 
(рисунок). 

При гистологическом исследовании диагности-
рована лейомиосаркома, прорастающая всю толщу 
шейки матки с инвазией параметрия. В перифери-
ческих отделах отмечали отек ткани, распад и кро-
воизлияние. Значительно выражена атипия ядер; 
выявлена пролиферация высокоанапластичных ве-
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ретенообразных опухолевых клеток с увеличенным 
ядром и нетипичным распределением хроматина.

Кроме того, проведен послеоперационный курс 
дистанционной лучевой терапии (ЛТ) на область таза 
(СОД 46 Гр) и контактной ЛТ к влагалищному рубцу 
(СОД 28 Гр). От адъювантной ХТ больная отказалась.

При контроле через 6 мес выявлено продолже-
ние заболевания в виде метастатического плеврита. 
От лечения больная отказалась. Общая продолжи-
тельность жизни составила 7 мес.

Таким образом, по нашим данным, частота СШМ 
среди злокачественных новообразований шейки мат-
ки составила 0,36%, что соответствует результатам 
других исследований. Так, по данным Я.В. Бохмана, 
А.Ф. Урманчеевой[1], этот показатель равен 0,25%. 
Частота СШМ по отношению к общему числу сар-
ком матки составила 2,5%; по данным, приведенным 
в монографии [1], — 2,4–4,8%; в англоязычной лите-
ратуре последних лет отмечается лишь несколько со-
общений о единичных случаях СШМ [6, 8, 9, 16, 17].

Гистологический тип опухоли — лейомиосаркома — 
является наиболее часто выявляемым среди СШМ, не-
эпителиальных опухолей мягких тканей и соматических 
органов [1, 2, 6, 8, 9]. Опухоль происходит из гладко-
мышечных волокон, характеризуется пролифераци-
ей округлых и полигональных эпителиальных клеток с 
эозинофильной цитоплазмой [6]. Лейомиосаркома ха-
рактерна для женщин в менопаузе [6, 8, 9, 16], что было 
представлено и в нашем наблюдении. 

Учитывая небольшое количество наблюдений 
данной патологии, было сложно предложить какой-
либо определенный стандарт лечения, ввиду чего ле-
чение проводили по аналогии с саркомой тела матки. 
При лейомиосаркоме тела матки стандартом лечения 
является абдоминальная гистерэктомия с аднексэк-
томией. Поражение тазовых ЛУ встречается крайне 
редко (в том числе оккультные формы), поэтому счи-
тается нецелесообразным проведение тазовой лим-
фаденэктомии [9]. Что касается адъювантной тера-
пии, то проспективные исследования по проведению 
адъювантной ЛТ и ХТ не показали значительно-
го улучшения показателей выживаемости больных. 
Проведение ЛТ позволило улучшить локальный кон-
троль в среднем на 50% [9]. Проведение ХТ, особенно 

при запущенных формах, позволяет снизить часто-
ту гематогенного метастазирования [7, 9]. В нашем 
случае раннему гематогенному метастазированию в 
виде плеврита скорее всего способствовала невоз-
можность проведения адъювантной ХТ. 

ВЫВОДЫ
СШМ является редкой патологией, которая от-

мечается, как правило, в запущенных стадиях пре-
имущественно у женщин пожилого возраста.

По данным литературы, проведение агрессивно-
го лечения может способствовать излечению пациен-
ток лишь с ранними стадиями данного заболевания.

Большее количество наблюдений позволит бо-
лее точно определить характер клинического те-
чения и тактику лечения при данном заболевании.
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Summary. A case from our own practice: clinical cha
racteristics of patient with cervix leiomyosarcoma, the 

morphological features of tumors, treatment (neoadju
vant chemotherapy, surgery, adjuvant radiotherapy) and 
its resultates are described. The duration of relapsefree 
period — 6 months, the continuation of the disease in 
the form of metastatic pleurisy. Concluded that the con
duct of aggressive treatment can help cure patients only 
with early stages of the disease.
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