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Саркома матки является редкой, но агрессивной злока-
чественной опухолью. В статье представлена информа-
ция о различных подходах к проведению паллиативной
помощи. Проанализированы возможности проведения
паллиативного лечения у больных с распространенным
процессом саркомы матки, а также у больных с рециди-
вом заболевания.
Ключевые слова: саркома матки, паллиативное лечение.

Саркома матки составляет 2–6% по отношению к злока>
чественным опухолям матки и 1% ко всем злокачест>

венным опухолям половых органов [1, 2].
Саркома матки имеет агрессивное клиническое течение

с высокой частотой местных и отдаленных рецидивов и ме>
тастазов. Медиана развития рецидива составляет менее 
2 лет. Для саркомы матки характерно метастазирование ге>
матогенным и лимфогенным путями и прорастание смеж>
ных органов [1–3].

Целью паллиативного лечения является поддержание оп>
тимального качества жизни больного. Паллиативное лечение
начинается тогда, когда стандартные методы лечения сарко>
мы больше неэффективны, и именно оно помогает пациенту
бороться с болью, психологическими переживаниями, нару>
шением работы жизненно важных органов, беспокойством. 

Возможности повышения качества жизни онкологичес>
ких больных на сегодняшний день достаточно велики. Со>
временная паллиативная медицина – это тесное взаимодей>
ствие специалистов по клинической онкологии, химиотера>
пии и лучевой терапии. Для оказания адекватной и полно>
ценной помощи онкологическим больным нужны также
психологи, квалифицированные медицинские сестры и спе>
циалисты по профессиональному уходу [4, 5].

Для эффективного паллиативного лечения использу>
ют: хирургическое лечение, лучевую терапию, паллиатив>
ную химиотерапию, паллиативную обезболивающую тера>
пию, гормонотерапию. При проведении паллиативного ле>
чения используют индивидуальные схемы для каждого
больного [6, 7].

В плане хирургического лечения выполняют различ>
ные по объему паллиативные операции с целью: остано>
вить или предотвратить возникающее кровотечение из по>
лости матки, отсрочить непроходимость кишечника,
уменьшить болевой синдром или прогрессирование недо>
статочности функции внутренних органов. В этой ситуа>
ции возможно выполнение следующих оперативных вме>
шательств: экстирпация матки с придатками, надвлага>
лищная ампутация матки с придатками, перевязка внут>
ренних подвздошных артерий, селективная лимфаденэк>
томия опухолеизмененных лимфатических узлов (пахо>
вых, парааортальных, подвздошных) [6].

При неоперабельных опухолях саркомы матки, ослож>
няющихся кровотечением, что утяжеляет течение заболева>
ния и ограничивает применение химио> и лучевой терапии,
возможно проведение эмболизации внутренней подвздош>
ной артерии. Осуществляют селективную катетеризацию
маточных артерий или передних порций внутренней под>
вздошной артерии и производят окклюзию их мелкими час>
тицами эмболизата [1].

Рецидивные и метастатические опухоли саркомы матки
любой локализации подлежат удалению, поскольку это уве>
личивает продолжительность жизни больного. 

При выявлении метастазов в легких рекомендуют опе>
ративное вмешательство в адекватном объеме. При удале>
нии метастазов используют щадящие оперативные вмеша>
тельства: атипическая (плоскостная или клиновидная) ре>
зекция, лобэктомия, прецизионное удаление, сегментэкто>
мия. Пневмонэктомию выполняют у больных в связи с осо>
бенностями локализации множественных метастазов и их
взаимоотношением с элементами корня легкого. При дву>
сторонней локализации метастазов проводят последова>
тельные оперативные вмешательства. В первую очередь
оперируют на стороне большего поражения, а через 3–4 нед
– на контрлатеральном легком [7, 8]. 

У большинства больных в различные сроки после удале>
ния метастазов в легких диагностируют новые метастазы.
При изолированном поражении легких оправданы повтор>
ные оперативные вмешательства, поскольку 5>летняя выжи>
ваемость достигает 10–15%. Именно по поводу метастазов
саркомы в легких стали впервые выполнять повторные их
резекции. В литературе описаны наблюдения, когда боль>
ным по поводу «рецидивных» метастазов выполняли до 9 то>
ракотомий.

Пятилетняя выживаемость после оперативных вмеша>
тельств по поводу единичных метастазов составляет 29,3%,
по поводу множественных метастазов – 7,7% [7–9]. 

Метастатическое поражение печени является одним из
наиболее частых вариантов отдаленного метастазирования
при саркоме матки. Современная тактика при метастатиче>
ском поражении печени предполагает агрессивный мульти>
модальный подход [6]. 

Показаниями к резекции печени по поводу ее метаста>
тического поражения являются: изолированный характер
метастатического поражения печени; возможность сохране>
ния функции печени после выполнения резекции необходи>
мого объема, общее состояние больной. 

При планировании обширных резекций печени (3 сег>
мента и более) по поводу множественных очагов нередко
возникает угроза развития печеночно>клеточной недоста>
точности вследствие потери большого объема функциони>
рующей паренхимы. Для решения этой проблемы успешно
применяют предоперационную эмболизацию ветвей ворот>
ной вены. Портальная эмболизация индуцирует гипертро>
фию неэмболизированной доли и атрофию эмболизирован>
ной в течение 2 нед. Достижение необходимого объема оста>
ющейся функциональной паренхимы после портальной эм>
болизации позволяет выполнять обширные вмешательства,
отдаленные результаты которых не отличаются от результа>
тов стандартных резекций печени [6, 10].

Лечение метастазов в печени, помимо резекции, может
осуществляться путем локальной деструкции (абляции).
Перкутанную алкогольную абляцию выполняют под конт>
ролем УЗИ. Введение 95% этанола в опухолевые очаги спо>
собно вызвать их полный некроз [10, 11].

Другим методом локальной деструкции является крио>
деструкция. При лапаротомии или лапароскопии в пора>
женный участок печени вводят зонд, внутри которого цир>
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кулирует жидкий азот – 196° С. Формируется зона замора>
живания с последующей ее деструкцией [10, 11].

В настоящее время активно развивается метод радио>
частотной термальной абляции. Происходит термическое
разрушение очаговых образований в печени путем введе>
ния в них иглы>электрода под контролем УЗИ или ком>
пьютерной томографии (КТ). Температура в коагулируе>
мом очаге составляет 80–100° С, длительность процедуры
– 10–20 мин [10, 11].

Эффективным способом термического разрушения ме>
тастатических очагов является также использование лазер>
ного излучения. Термический некроз опухоли достигается
путем подведения лазерного излучения в толщу очага по оп>
тическому волокну.

Хирургическое удаление пораженных участков печени
позволяет добиться 5>летней выживаемости у 16–45% боль>
ных [6, 10, 11]. 

Необходимо отметить, что хирургическое лечение явля>
ется неотъемлемым компонентом комплексного лечения.

Паллиативная лучевая терапия направленно воздей>
ствует на метастатические очаги и снижает темпы роста
опухоли. Это особенно актуально, когда опухоль локализу>
ется в труднодоступных или неоперабельных местах. При
местно>распространенном опухолевом процессе, кровотече>
нии из опухоли и сопутствующей патологии может приме>
няться паллиативная дистанционная гамма>терапия. При
лечении метастазов в печени лучевая терапия не имеет са>
мостоятельного значения. Успешно сочетается дистанцион>
ное облучение и региональная химиотерапия. Проведение
брахитерапии позволяет подвести высокую дозу непосред>
ственно в метастатический очаг путем введения в толщу
опухоли радиоактивных имплантов [7]. 

Целью паллиативной химиотерапии является замедле>
ние роста опухоли и облегчение существующих симптомов
заболевания. Химиотерапевтическое лечение может соче>
таться с лучевой терапией. Лечение рецидивов и метастазов

сарком матки подбирают индивидуально с включением ант>
рациклинов, ифосфамида, цисплатина, таксанов, гемцита>
бина. Препараты таргетной терапии находятся в стадии из>
учения. При метастатическом поражении печени возможно
проведение хемоэмболизации. Хемоэмболизацию проводят
путем введения в печеночную артерию смеси окклюзирую>
щего агента с цитостатиком, что вызывает цитотоксическое
и ишемическое повреждение опухолевых клеток [12–14]. 

При распространенном опухолевом процессе эндомет>
риальной стромальной саркомы возможен ответ на гормо>
нотерапию прогестинами [4, 15]. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, паллиативная помощь при саркоме мат>

ки фокусируется на физическом и психологическом состоя>
нии пациента, и на облегчении симптомов болезни при тя>
желой стадии заболевания.

Паліативна допомога хворим на саркому матки
О.В. Слободянюк, В.С. Сухін, Н.М. Щит

Саркома матки є рідкісною, але агресивною злоякісною пухли>
ною. У статті наведена інформація про різні підходи до проведен>
ня паліативної допомоги. Проаналізовані можливості проведення
паліативного лікування хворих із поширеними формами саркоми
матки, а також у хворих із рецидивом захворювання.
Ключові слова: саркома матки, паліативне лікування.

Palliative care in uterine sarcoma patients
О.V. Slobodjanjuk, V.S. Sukhin, N.N.Schit 

Uterine sarcoma is a rear, but a very aggressive disease. This arti>
cle contains information about different methods of palliative
care. There was analyzed possibility of palliative care in uterine
sarcoma patients with advanced disease, and also in patients with
relapsed disease. 
Key words: uterine sarcoma, palliative care.
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