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Саркома матки является сравнительно редкой злокачес-
твенной опухолью, которая трудно диагностируема на
первичном этапе. Несмотря на современные достижения
науки и техники, врачи зачастую принимая данную опу-
холь за доброкачественную патологию совершают много
клинических ошибок. В статье представлены ключевые
моменты ультразвуковой диагностики сарком матки, по-
зволяющие провести дифференциальную диагностику
сарком матки с другими патологиями матки.
Ключевые слова: саркома матки, ультрасонография, ран�
няя диагностика.

Саркома матки является сравнительно редкой злокаче>
ственной опухолью мезодермального происхождения.

Она составляет 4–5% всех злокачественных опухолей
матки. К ним относятся лейомиосаркома (в сочетании с
миомой или развивающаяся в ней), карциносаркома, эн>
дометриальная стромальная саркома, а также другие виды
неизвестного происхождения. По различным данным лейо>
миосаркома наблюдается в 40–62% случаев, карциносар>
кома – в 8–40%, эндометриальная стромальная саркома –
до 15%, другие виды сарком – в 5–15% случаев. Лейомио>
саркома может развиваться в неизмененной матке, но ча>
ще в миоматозном узле, как правило, в его центре. Если
риск злокачественного перерождения миомы в репродук>
тивном возрасте в пределах 0,25–0,75%, то в постменопау>
зе частота малигнизации достигает 3,7%. Примерно 2/3
лейомиосарком располагаются интрамурально, 1/4 – суб>
мукозно и 1/10 – субсерозно. Отмечено, что среди субму>
козных узлов частота злокачественной трансформации
встречается в 2 раза чаще, чем в субсерозных узлах. По
данным Я.В. Бохмана, истинный рост миомы наблюдался
в 61%, рост за счет отека и некроза узла – в 18%, а увели>

чение размера узла вследствие роста других опухолей – в
21% случаев [2, 6, 8]. 

В большинстве случаев саркому диагностируют толь>
ко после гистологического исследования удаленной матки
(узла). Нет ни одного ультрасонографического признака,
который был бы характерен исключительно для саркомы
[1, 3–5, 7, 9]. Основная задача ультрасонографии заподо>
зрить наличие саркомы в измененной ткани матки, вклю>
чить пациентку в группу повышенного риска или же вы>
явить признаки малигнизации ранее существующего узла
как можно на более ранних стадиях его развития. Высокая
5>летняя выживаемость достигается при саркоме, распо>
ложенной в узле миомы (61,4%). Столь значительная час>
тота ранних форм лейомиосарком объясняется особенно>
стями их выявления у больных, оперированных по поводу
миомы матки. Именно при случайном обнаружении оча>
гов саркомы в миоме отмечается наиболее благоприятный
прогноз. Пролиферирующая миома и лейомиосаркома
имеют много общих признаков: 1) быстрый рост узла; 2)
большие размеры узла; 3) рост узла в менопаузе. Карцино>
саркома чаще характеризуется наличием небольших раз>
меров узла и исчезновением контуров полости матки, а
эндометриальная стромальная саркома напоминает экзо>
фитную аденокарциному. 

Среди лучевых методов диагностики заболеваний мат>
ки, в частности опухолевых, ведущее место занимает уль>
трасонография. Диагностике саркомы матки посвящен
ряд работ, изучающих возможности двумерного режима
исследования. Однако не было выявлено достоверных
эхографических критериев в режиме серой шкалы для
определения морфологических форм саркомы матки. По
этой причине ультразвуковая диагностика может быть ос>
нована на оценке динамических изменений в патологиче>
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ских очагах. В связи с бурным развитием компьютерных
технологий, применением допплерометрии кровотока в
артериальном и венозном руслах открываются новые пер>
спективы диагностики саркомы матки [1, 3, 7, 10–12].

Цель исследования: разработать комплекс эхографи>
ческих симптомов дифференциальной диагностики сар>
комы матки с другими патологиями миометрия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ комплексного трансабдоминального

и трансвагинального ультразвукового исследования
(УЗИ) 48 женщин с непролиферирующей и 27 – с проли>
ферирующей миомой, 16 – с саркомой, 13 – с узловой
формой эндометриоза, 3 – с артериовенозной аномалией
матки, 34 – с раком эндометрия, 9 – с аденоматозным по>
липом эндометрия и 5 – с трофобластической болезнью. В
репродуктивном возрасте находились 29 (60,4%) женщин
с непролиферирующей миомой, 14 (29,2%) – с пролифе>
рирующей миомой и 1 (6,25%) – с саркомой матки,
11 (84,6%) – с узловой формой эндометриоза, все женщи>
ны с артериовенозной аномалией и трофобластической
болезнью, 8 (88,9%) – с аденоматозным полипом и

14 (14,7%) – с раком эндометрия. Лейомиосаркома регис>
трировалась у 9 (56,2%), эндометриальная – у 2 (12,5%),
карциносаркома – у 5 (31,3%) женщин. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Дифференциальную диагностику лейомиосаркомы
проводили с дегенеративно измененной непролифериру>
ющей и пролиферирующей миомой матки, узловой фор>
мой эндометриоза и артериовенозной аномалией [13]. Эн>
дометриальную стромальную саркому дифференцировали
с раком эндометрия (РЭ), аденоматозным полипом и тро>
фобластической болезнью. У всех пациенток учитывали
следующие ультразвуковые симптомы: объем матки, мак>
симальный размер пораженного очага, локализация, фор>
ма, контуры, структура, внутренние очаговые изменения,
пиковая систолическая скорость кровотока (ПССК) в ар>
териальных и венозных сосудах образования, характер
допплеровского спектра в них, индекс резистентности
(ИР) кровотока в регистрируемых сосудах. 

Объем матки до 150 см3 отмечали у 39 (81,3%) женщин
с непролиферирующей, у 16 (59,3%) – пролиферирующей
миомой и у 3 (18,7) – с саркомой матки (p<0,001). Объем

Ðèñ. 1. Íåïðîëèôåðèðóþùàÿ ëåéîìèîìà ìàòêè ñðåäíèõ
ðàçìåðîâ, ðîâíûì, ÷åòêèì êîíòóðîì, ñëàáîé
ïåðèôåðè÷åñêîé âàñêóëÿðèçàöèåé

Ðèñ. 2. Óçëîâàÿ ôîðìà ýíäîìåòðèîçà (3). Ïî ïåðèôåðèè
óçëà íå÷åòêî îïðåäåëÿåòñÿ òîíêèé ãèïîýõîãåííûé îáîäîê,
âíóòðè íåãî ìåëêèå àíýõîãåííûå ó÷àñòêè

Ðèñ. 3. Ïðîëèôåðèðóþùàÿ ëåéîìèîìà ìàòêè ñðåäíèõ
ðàçìåðîâ, óìåðåííàÿ öåíòðàëüíàÿ âàñêóëÿðèçàöèÿ,
íèçêèé ÈÐ (0,41) áåç óâåëè÷åíèÿ ïèêîâîé ñèñòîëè÷åñêîé
ñêîðîñòè

Ðèñ. 4. Ëåéîìèîñàðêîìà ìàòêè, ìàëûõ ðàçìåðîâ î÷àãà
ïîðàæåíèÿ, óñèëåííàÿ âàñêóëÿðèçàöèÿ, íèçêèé ÈÐ (0,32)
êðîâîòîêà
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матки в пределах 151–300 см3 отмечали у 9 (33,3%) жен>
щин с пролиферирующей, у 11 (68,8%) – с саркомой матки
(p<0,001). Объем матки более 300 см3 отмечали у 2 (7,4%)
женщин с пролиферирующей миомой, у 2 (12,5%) – с сар>
комой матки (p<0,001). Достоверных различий по частоте
встречаемости объема матки более 300 см3 при саркоме и
пролиферирующей миоме матки не было выявлено. Объем
матки у всех женщин с другими патологиями миометрия
не превышал 150 см3.

Размеры образования до 50 мм при непролиферирую>
щей миоме отмечали в 27 (56,3%) случаях, в пределах
51–70 мм – в 17 (35,4%), более 70 мм – в 4 (8,3%) случаях,
при пролиферирующей миоме – в 5 (18,5%), 16 (59,3%) и
6 (22,2%) случаях соответственно, а при саркоме – в
1 (6,2%), 6 (37,5%) и в 8 (56,3%) случаях соответственно.
Как видно, у женщин с лейомиосаркомой матки размеры
образования в пределах более 70 мм встречались досто>
верно чаще, чем при пролиферирующей (p<0,01) и непро>
лиферирующей (p<0,001) миоме матки.

Нечеткие контуры непролиферирующей миомы отме>
чали в 9 (18,7%) случаях, пролиферирующей – в
13 (48,1%), а лейомиосаркомы – в 11 (68,8%) случаях
(p<0,05). Дольчатость внутренней структуры опухоли от>
мечали в 6 (37,5%) случаях саркомы, в 4 (14,8%) случаях
пролиферирующей и в 2 (4,2%) случаях непролиферирую>

щей миомы матки (p<0,01). Анэхогенные участки внутри
опухоли регистрировали в 8 (50,0%) случаях лейомиосар>
комы (p<0,01), в 4 (8,3%) случаях непролиферирующей и в
5 (18,5%) случаях пролиферирующей миомы матки. В ре>
жиме серой шкалы анэхогенные участки в узле эндометри>
омы определяли в 4 (30,8%) случаях, а при артериовеноз>
ной аномалии – во всех случаях. При узловой форме эндо>
метриоза нечеткие контуры образования определяли в
2 (15,4%) случаях, дольчатость внутренней структуры – в
3 (23,1%) случаях. Внутриопухолевая васкуляризация при
узловой форме эндометриоза отсутствовала, у всех пациен>
ток с артериовенозной аномалией была усиленной и доп>
плеровский спектр имел больше венозный тип. 

При энергетическом допплеровском исследовании
преимущественно внутриопухолевую васкуляризацию ре>
гистрировали у 13 (81,3%) женщин с лейомиосаркомой, у
15 (55,6%) – с пролиферирующей миомой матки. 

ПСС внутриопухолевого артериального кровотока
при лейомиосаркоме в среднем составляла 39±4 см/с, а
при пролиферирующей миоме 28±3 см/с (p<0,05), ИР –
0,41±0,03 и 0,47±0,02 (p<0,05). ПСС венозного кровотока
внутри пролиферирующей миоме была 14,3±1,7 см/с, а
при саркоме – 21,3±2,3 см/с (p<0,05). 

Ðèñ. 5. Ëåéîìèîñàðêîìà ìàòêè ñ óñèëåííîé
âàñêóëÿðèçàöèåé î÷àãà ïîðàæåíèÿ, ðåãèñòðàöèÿ
âûñîêîñêîðîñòíîãî âåíîçíîãî êðîâîòîêà (36,7 ñì/ñ)

Ðèñ. 6. Ýíäîìåòðèàëüíàÿ ñàðêîìà. Â ïîëîñòè ìàòêè
îïðåäåëÿåòñÿ æèäêîñòü, ñðåäíåé ýõîãåííîñòè ìàññà 
ñ óìåðåííîé âàñêóëÿðèçàöèåé

Ðèñ. 7. Ðàê ýíäîìåòðèÿ IB ñòàäèÿ. Íåðîâíûå êîíòóðû
ýíäîìåòðèÿ, ñîõðàíåíèå ðàçãðàíè÷åíèÿ ñ ìèîìåòðèåì,
óñèëåííàÿ ñìåøàííàÿ âàñêóëÿðèçàöèÿ Ðèñ. 8. Õîðèîíêàðöèíîìà. ß÷åèñòàÿ ñòðóêòóðà è íå÷åòêèå

ãðàíèöû ýíäîìåòðèÿ, âàñêóëÿðèçàöèÿ àíýõîãåííûõ
ó÷àñòêîâ
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При дифференциации эндометриальной и карциносарко>
мы с экзофитной формой рака эндометрия частота встречае>
мости нечетких контуров очага поражения, анэхогенных
участков, неоднородности структуры опухоли существенных
различий не было выявлено. При цветном и энергетическом
допплеровском исследовании усиленная смешанная васку>
ляризация при саркоме встречалась в 5 из 7 (71,4%) случаев,
при РЭ – в 16 из 34 (47,1%) случаев (p<0,05). При аденома>
тозном полипе нечеткие контуры образования наблюдались в
2 из 9 (22,2%), трофобластической болезни – во всех 5 (100%)
случаях. Основным отличием трофобластической болезни в
режиме серой шкалы была ячеистая структура опухоли, кото>
рую отмечали в 100% случаев (p<0,01), когда при саркоме в
3 (18,7%), экзофитной форме РЭ – в 5 (14,7%), аденоматоз>
ном полипе – в 2 (22,2%) случаях. На рис. 1–8 представлены
дифференциально>диагностические признаки саркомы мат>
ки и другие заболевания эндомиометрия. 

ВЫВОДЫ
Наиболее значимыми ультрасонографическими симп>

томами саркомы матки при ее дифференциации с другими
опухолями миометрия и эндометрия: дольчатось эхо>
структуры очага поражения, наличие анэхогенных участ>
ков внутри него, нечеткось наружного контура, высокая
систолическая скорость артериального (более 40 см/с) и
венозного (более 20 см/c) кровотоков, низкий ИР крово>
тока (менее 0,45). 
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Саркома матки є рідкісною злоякісною пухлиною, яку важко
діагностувати на первинному етапі. Незважаючи на сучасні до>
сягнення в науці та техніці, лікарі приймають дану пухлину за
доброякісну патологію, тим самим роблячи багато клінічних по>
милок. У статті наведено ключові моменти ультразвукової
діагностики сарком матки, які дозволяють провести диференціаль>
ну діагностику сарком матки з іншими патологіями матки.
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Possibilities of ultrasonography in the diagnosis
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Uterine sarcoma is a relatively rare malignant disease, which 
is difficult to diagnose at primary stage. Despite modern advances
in science and technology, physicians often take this tumor as
benign disease, All these conduct to many clinical mistakes per>
forming incorrect diagnosis. This paper presents the key points of
the ultrasonic diagnosis of uterine sarcomas, allowing the differ>
ential diagnosis of uterine sarcomas with other uterine patho>
logies.
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