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представлено клиническое наблюдение 
успешного хирургического лечения пациент-
ки с изолированным метастазом лейомиосар-
комы матки в головку поджелудочной железы 
спустя 3 года после удаления первичной опу-
холи. Выполнена панкреатэктомия с последу-
ющим иммуногистохимическим исследовани-
ем. Больная обследована через 6 мес после 
операции. признаков рецидива заболевания 
нет.
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Введение

В онкологическом центре Карманос Сша 
был проведен анализ аутопсий больных опухо-
лями поджелудочной железы (ПЖ). Среди 973 
исследований в 38 (3,9%) наблюдениях наблю-
дались метастатические опухоли. Из них был 
обнаружен только один случай лейомиосаркомы 
(0,1%) [1]. Лейомиосаркома матки — редкое и 
агрессивное злокачественное новообразование 
гладкомышечных клеток миометрия. Чаще всего 
отдаленные метастазы лейомиосаркомы бывают 
в легкие, почки и печень. метастазы в подже-
лудочную железу встречаются крайне редко [2].

Представляем пациентку с метастазом лейо-
миосаркомы матки в ПЖ. Больная З., 63 лет. 
Поступила в 9 онкологическое (хирургическое) 
отделение городского клинического онкологиче-
ского диспансера в мае 2019 г. При поступлении 
у пациентки была выраженная слабость, боли в 
верхних отделах живота. По данным объектив-
ного осмотра живот не вздут, мягкий, при паль-
пации болезненный в верхних отделах, больше в 
правом подреберье, где пальпировалось плотное, 
малосмещаемое, болезненное объемное образо-
вание, без четких контуров. Из анамнеза стало 
известно, что в ноябре 2016 г. ей была выполне-
на пангистерэктомия по поводу лейомиосаркомы 
тела матки p T1bN0M0 IB стадии. По данным 
гистологического и иммуногистохимического 
исследований: лейомиосаркома тела матки G2. 

В течение последующих лет пациентка чувство-
вала себя хорошо, регулярно наблюдалась у он-
когинеколога, признаков рецидива заболевания 
не было. Спустя три года появились сильные 
опоясывающие боли в верхних отделах живо-
та, слабость. Пациентка экстренно была госпи-
тализирована с диагнозом острый панкреатит. 
После выполнения клинико-инструментальных 
исследований был установлен диагноз постне-
кротическая киста головки поджелудочной же-
лезы. Проводилось консервативное лечение, по-
сле купирования болевого синдрома, пациентка 
была выписана к гастроэнтерологу по месту 
жительства. Спустя месяц больная госпитализи-
рована по экстренным показаниям с клиникой 
кишечного кровотечения, анемией тяжелой сте-
пени. При обследовании выявлено образование 
головки поджелудочной железы, прорастающее 
в двенадцатиперстную кишку с признаками кро-
вотечения. После проведения консервативного 
лечения, гемотрансфузии пациентка была вы-
писана с рекомендациями продолжить лечение 
у онколога.

По данным лабораторных исследований при 
поступлении отмечалась выраженная анемия 
тяжелой степени (гемоглобин 44 г/л, эритро-
циты 1,96×1012/л), гипопротеинемия (общий 
белок 56,2 г/л). Ультразвуковое исследование 
брюшной полости показало наличие образова-
ния в проекции головки поджелудочной железы 
9,8×8,0×9,6 см, при цветном доплеровском кар-
тировании в опухоли выявлены множественные 
локусы интенсивного кровотока, образование — 
гиперваскулярное, складывалось впечатление о 
прорастании опухоли в двенадцатиперстную 
кишку. При рентгенографии органов грудной 
клетки выявлены возрастные изменения. Из 
сопутствующих заболеваний: Ишемическая бо-
лезнь сердца. атеросклеротический кардиоскле-
роз. острое нарушение мозгового кровообраще-
ния в 2012 г. по лакунарному ишемическому 
типу. Гипертоническая болезнь III ст. артери-
альная гипертензия 3 ст. риск сердечно-сосуди-
стых осложнений 4. хроническая сердечная не-
достаточность II ф.кл. Варикозное расширение 
вен нижних конечностей. хроническая венозная 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2021, ТОМ 67, № 5

714

недостаточность II ст. Правосторонний коксар-
троз III ст. на фоне локального остеопороза. 
Состояние после эндопротезирования правого 
тазобедренного сустава от 2018 г. хронический 
пиелонефрит, вне обострения. Больной было 
выполнено Кт органов брюшной полости на 
котором выявлено гиперваскулярное образова-
ние в проекции головки поджелудочной железы 
95×82×85 мм с возможным прорастанием во-
ротной вены (рис. 1). Для выявления источника 
кровотечения, учитывая уровень гемоглобина, 
и оценки экстравазации контрастного вещества 
была выполнена ангиография чревного ствола и 
брыжеечных артерий. на ангиограммах в проек-
ции ворот печени определяется округлое гипер-
васкулярное образование с четкими контурами, 
размером 11×13 см (рис. 2). Кровоснабжение 
осуществлось из бассейна гастродуоденальной 
артерии, верхней брыжеечной артерии, чревного 
ствола (рис. 3). После проведения консерватив-
ного лечения, неоднократной гемотрансфузии, 

стабилизации общего состояния больной было 
принято решение о выполнении хирургического 
вмешательства. Во время операции при ревизии 
органов брюшной полости: в области головки 
поджелудочной железы определялся плотный 
конгломерат, размером 15,0×17,0 см, на котором 
распластана двенадцатиперстная кишка. образо-
вание было гиперваскулярно, плотно прилегало 
к сосудам правой почки, верхней брыжеечной 
вене, чревному стволу, верхней брыжеечной ар-
терии (рис. 4). Выполнена операция: Лапарото-
мия. Дуоденопанкреатэктомия со спленэктомией 
(объем хирургического вмешательства расширен 
до панкреатэктомии, учитывая не только распро-
странение опухоли головки поджелудочной же-
лезы на тело, но, кроме того, в области хвоста 
поджелудочной железы определялся постнекро-
тический очаг), холецистэктомией, формирова-
нием гастроэнтероанастомоза, холедохоеюноа-
настомоза и межкишечного соустья по Брауну, 
дренирование брюшной полости.

рис. 3. ангиография чревного ствола и брыжеечных артерий.
1 — ветви чревного ствола

рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости пациентки, бесконтрастная фаза, поперечный срез.
1 — опухоль головки поджелудочной железы

рис. 2. ангиография чревного ствола и брыжеечных артерий.
1 — образование с четкими контурами в проекции ворот печени
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Макроописание: Головка поджелудочной 
железы с опухолью 15×17 см, прорастающая в 
двенадцатиперстную кишку; опухоль с распадом 
и скоплением старой и свежей крови в полости 
распада опухоли в объеме 150 мл (рис. 5). тело 
и хвост поджелудочной железы с постнекротиче-
скими изменениями (рис. 6). отрезок двенадца-
типерстной кишки (ДПК) 16 см с расширенным 
просветом до 17 см в периметре, с выступаю-
щим в просвет участком 9,5×6,5 см слизистой 
оболочки на высоту до 2 см. С наружной сторо-
ны кишки — плотное, эластичное образование 
9×11 см беловатого цвета, дольчатого вида. В 
просвете ДПК около 50 мл сгустков крови. Ги-
стологическое исследование № 60796-809: зло-
качественная неэпителиальная опухоль головки 
поджелудочной железы, прорастающая стенку 
ДПК на всю толщу, без сосудистой и перинев-
ральной инвазии, удалена в пределах здоровых 
тканей. Стенка желчного пузыря с атрофией 
слизистой и умеренно выраженными признаками 
хронического холецистита. Селезенка без осо-
бенностей, тело и хвост поджелудочной железы 
с постнекротическими очагами. Иммуногисто-
химическое исследование № 1112/19: Умеренная 
диффузная реакция: Actin SM; Умеренная фо-
кальная реакция: Desmin, Vimentin, Caldesmon; 
Слабая реакция: EMA; отсутствует реакция на: 
CD10, DOG-1, CD117, ER, Miogenin. Гистоло-
гическая структура и иммунофенотип наиболее 
соответствуют лейомиосаркоме G2. По системе 
FNCLCC (гистологический тип и зрелось — 2 
балла; 12 митозов на 10 HPF-2 балла, некрозы 
менее 50% опухолевой ткани 1 балл) 2+2+1=5 
(4 или 5 баллов G2), Ki 67 5–10%. Послеопера-
ционный период составил 13 дней. После чего 
пациентка была выписана в удовлетворительном 
состоянии. Через 6 мес после операции больная 
чувствует себя хорошо, рецидива основного за-
болевания нет. Учитывая объем хирургического 
вмешательства пациентке проводится ежедневно 
контроль уровня сахара крови, который состав-
ляет 5,5–8,0 ммоль/л на фоне проводимой инсу-
линотерпии: 12 ед Протофан утром, 6 ед Про-
тофан вечером. Кроме того, в основной рацион 
питания включен прием ферментных препаратов 
(креон по 10.000 три раза в день).

обсуждение

метастатические поражения поджелудочной 
железы встречаются редко и составляют менее 
2% всех злокачественных новообразований под-
желудочной железы [3]. Первичные очаги лей-
омиосаркомы включают матку, яичники, вены, 
семенной канатик, кишечник, забрюшинное 
пространство и мягкие ткани [4]. Пациенты с 
метастазами в поджелудочную железу обычно 

рис. 6. Хвост поджелудочной железы.
1 — постнекротический очаг

рис. 5. опухоль на разрезе.
1 — полости распада опухоли со скоплениями старой крови

рис. 4. интраоперационное фото.
1 — конгломерат в области головки поджелудочной железы
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идентифицируются одним из трех способов: 
во время первичного обследования, рутинного 
наблюдения после резекции первичного очага, 
возникновения симптомов распространения опу-
холи [5]. Желтуха (25%) и боль в животе (20%) 
(как и в представленном наблюдении) были наи-
более частыми симптомами метастазов в под-
желудочную железу [6]. При Кт с контрастным 
усилением большинство метастатических лей-
омиосарком поджелудочной железы являются 
гиповаскулярными [7], что требует тщательно 
их дифференцировать с протоковой аденокар-
циномой поджелудочной железы. Перипанкреа-
тическая лимфаденопатия редко встречается при 
метастазах в поджелудочную железу и поэтому 
считается признаком первичного злокачествен-
ного новообразования [8]. Средний интервал 
между диагностикой метастазов и первичной 
лейомиосаркомой составляет 24 мес (от 1 до 
77 мес), и у всех пациентов были метастазы в 
другие органы [7]. В данном случае метастаз 
в поджелудочную железу был обнаружен через 
3 года после пангистерэктомии, что свидетель-
ствует о большом интервале между лечением 
первичной лейомиосаркомы и появлением мета-
стаза в поджелудочной железе. В обзоре литера-
туры редди и Вольфганг [9] проанализированы 
243 пациента, перенесших радикальную резек-
цию поджелудочной железы по поводу мета-
статического заболевания, из которых было 12 
больных с метастатической саркомой и средней 
продолжительностью жизни 40 мес. Эффектив-
ность резекции поджелудочной железы при ме-
тастатической опухоли зависит от опухолевой 
биологии первичного рака (в данном наблюде-
нии Ki 67 5–10%). В целом, лейомиосаркомы 
в поджелудочной железе представляют собой 
большие кистозные образования. Кистозные 
изменения часто связаны с кровотечением или 
некрозом и могут представлять собой дегенера-
тивные изменения в быстро увеличивающейся 
солидной опухоли. Гистологически большинство 
опухолей показывают агрессивные черты высо-
кой клеточности, плеоморфизма и значительного 
количества митозов [10].

Были проанализированы непосредственные 
результаты 63 панкреатодуоденальных резек-
ций у больных раком головки поджелудочной 
железы, у 7 из них (11,1%) отмечался острый 
панкреатит, при этом у 3 пациентов во время 
операции был выявлен деструктивный панкреа-
тит [12]. В данном случае авторы отказывались 
от наложения панкреатикоеюноанастомоза [12]. 
В нашем клиническом наблюдении постнекроти-
ческий очаг являлся следствием перенесенного 
острого деструктивного панкреатита. Во время 
операции нельзя было исключить и мультифо-
кальное поражение ПЖ и, учитывая распростра-

нение опухоли на тело поджелудочной железы, 
была выполнена тотальная панкреатэктомия. 
Противопоказанием к выполнению пилоруссох-
раняющей операции являлось макроскопическое 
распространение опухоли на верхнегоризонталь-
ную часть ДПК [13]. Петербургскими авторами 
в разные сроки после операции было оценено 
качество жизни у 97 больных раком ПЖ, по-
ловине из которых была выполнена стандартная 
гастропанкреатодуоденальная резекция (ГПДр), 
а остальным — ПДр с сохранением привратни-
ка. Полученные результаты продемонстрирова-
ли отсутствие достоверных межгрупповых раз-
личий в оценке качества жизни [14]. В нашем 
наблюдении качество жизни больной вполне 
удовлетворительное, но требуется проведение 
заместительной терапии инсулином.

Вывод

Представлен редкий случай лейомиосарко-
мы матки с метастазом в головку поджелудоч-
ной железы. Диагноз подтвержден с помощью 
гистологического и иммуногистохимического 
исследований. При отсутствии широко распро-
страненного метастатического заболевания вы-
бор лечебной тактики в первую очередь должен 
быть нацелен на радикальное хирургическое ле-
чение. Это связано с улучшением выживаемости 
и является единственной надеждой на излечение 
этих пациентов [11].
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The article presents a clinical case of successful surgi-
cal treatment of a patient with isolated metastasis of uterine 
leiomyosarcoma to the head of the pancreas 3 years after the 
removal of the primary tumor. A pancreatectomy with immu-
nohistochemical examination was performed. The patient was 
examined 6 months after the operation. There are no signs of 
a relapse of the disease.
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ma metastasis, postnecrotic cyst of the head of the pancreas, 
pancreatectomy


