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Опухоль матки, гистологически схожая с овариальными 
опухолями полового тяжа — редкое новообразование, раз-
деляющееся на две группы: эндометриальная стромальная 
опухоль с очагами опухоли полового тяжа (ESTSCLE, тип 
I) и опухоль матки, напоминающая овариальные опухоли 
полового тяжа (UTROSCT, тип II), имеющие различные, 
клинические особенности, иммуногистохимические ха-
рактеристики и прогноз. Большинство эндометриальных 
стромальных опухолей с очагами элементов полового тяжа 
имеют химерные гены, чаще всего JAZF1–SUZ12. Из-за 
малого числа наблюдений, клинических рекомендаций по 
их лечению не разработано. Для женщин с UTROSCT, ко-
торые хотят сохранить фертильность, возможно рассматри-
вать консервативные лечебные подходы, после тщательного 
исследования операционного материала. При наличии у 
пациентки варианта ESTSCLE, при котором имеются со-
четание с эндометриальной стромальной саркомой, обяза-
тельным является радикальное хирургическое лечение.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL CASE

Uterine tumors histologically similar to ovarian sex cord 
tumors represent a rare type of neoplasm classified into two 
groups: endometrial stromal tumor with sex-cord-like elements 
(ESTSCLE, type I) and uterine tumor resembling ovarian 
sex cord tumor (UTROSCT, type II), with different clinical 
features, immunohistochemical characteristics and prognosis. 
Most endometrial stromal tumors with foci of sex-cord-like 
elements have genetic fusions, the most common of which is 
JAZF1-SUZ12. Due to the small number of observations, no 
clinical guidelines have been developed for their treatment. For 
women with UTROSCOT who wish to preserve their fertility, 
conservative treatment options may be considered after careful 
evaluation of the surgical specimen. If the patient has the ES-
TSCLE variant, which is combined with endometrial stromal 
sarcoma, radical surgical treatment is required.
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Введение

Опухоль матки, гистологически схожая с 
овариальными опухолями полового тяжа, пред-
ставляет собой редкое новообразование — менее 
одного процента от всех мезенхимальных ново-
образований матки. Впервые описание данно-
го новообразования появляется в медицинской 
литературе в 1945 г. в публикации Morehead и 
Bowman как гетерологичная мезенхимальная 
опухоль, напоминающая гранулезоклеточные 
опухоли яичника [1]. В 1976 г. Clement и Scully 
[2], исследовав 14 случаев данной опухоли, на 
основании локализации и гистологической кар-
тины выделили две группы. В первую группу 
вошли новообразования, в которых сочетались 
структуры стромальной опухоли матки с очага-
ми, имеющими сходство с опухолями полового 
тяжа яичника, а вторая группа была представ-
лена целиком структурами полового тяжа. По-
добный дуализм сохранен и в последней гисто-
логической классификации опухолей женского 
полового тракта ВОЗ 2020 г. [3]. Варианты этих 
новообразований разнесены по разным рубри-
кам как разные опухоли: эндометриальная стро-
мальная опухоль с очагами опухоли полового 
тяжа (ESTSCLE, тип I) и опухоль матки, напо-
минающая овариальные опухоли полового тяжа 
(UTROSCT, тип II). Первая группа опухолей 
содержит фокальную эпителиоподобную диф-
ференцировку и своим строением напоминает 
классические стромальные опухоли эндометрия 
с участками элементов полового тяжа. К этой 
группе относятся эндометриальные стромальные 
узелки с участками элементов полового тяжа, ко-
торые являются доброкачественными опухолями, 
а также эндометриальные стромальные саркомы 
с участками элементов полового тяжа (вариант 
опухоли связан с риском метастазирования или 
рецидива). Вторая группа представляет собой 
опухолевые образования стенки матки, состоя-
щие более чем на 50 процентов из элементов 
полового тяжа и обладающие более доброкаче-
ственным течением [4]. Несмотря на то, что дан-
ные группы кажутся похожими, их клинические 
и морфологические различия значительны. На 
настоящий момент ведутся исследования о гене-
тических особенностях данных подтипов. Боль-
шинство эндометриальных стромальных опухо-
лей с очагами элементов полового тяжа имеют 
химерные гены, чаще всего JAZF1–SUZ12 [5].

Гистогенез. В статье Clement and Scully [2] 
было выдвинуто предположение о происхожде-
нии клеток данных опухолей из очагов аденоми-
оза, стромального миоза, эндометриоза. Однако 
данные гистологических и иммуногистохими-
ческих исследований, проведенных за прошед-
шие годы, позволили считать плюрипотентную 

стволовую клетку матки клеткой происхождения 
опухоли. Потенциал плюрипотентной стволовой 
клетки дает ей возможность дифференцировать-
ся в эпителиальные и соединительнотканные 
элементы, в т. ч. и в миоциты гладкой мышечной 
ткани. Hillard и соавт. предполагают, что плю-
рипотентные стволовые клетки расположены в 
большей мере в эндомиометриальной зоне [6].

Клинические особенности и прогноз. На сегод-
няшний день в мировой литературе описано около 
90 наблюдений таких новообразований. Данный 
вид опухоли чаще всего встречается у женщин со 
средним возрастом 50 лет [7]. Наиболее типич-
ными жалобами являются аномальные маточные 
кровотечения, увеличение размеров матки, паль-
пируемое образование матки. Прогностические 
данные разнятся в зависимости от вида опухоли. 
ESTSCLE, тип I клиническим течением напоми-
нает эндометриальную стромальную саркому с ее 
тенденциями к рецидивированию и метастазиро-
ванию [8]. Прогноз в данном случае зависит от 
характеристик стромального компонента (степень 
дифференцировки, количество митозов, наличие 
лимфоваскулярной инвазии) [5].

Напротив, UTROSCT, тип II, расценивается 
как доброкачественное образование, хотя в ли-
тературе все чаще фигурируют случаи ее реци-
дивов [9] и метастазирования [10, 11].

Так, O’Meara в своем исследовании опи-
сал множественное метастатическое поражение 
большого сальника, подкожной жировой клет-
чатки и лимфатических узлов у пациентки че-
рез три года после оперативного лечения [12]. 
В подобных случаях опухоль расценивается как 
образование с низким злокачественным потен-
циалом. Moore и McCluggage в своем исследо-
вании 34 случаев выдвинули предположение о 
том, что неудовлетворительный прогноз корре-
лирует с возрастом пациенток: чем старше жен-
щина, тем чаще размер опухолевого образования 
превышает средние показатели, появляются при-
знаки клеточной и ядерной атипии, повышается 
митотическая активность [8].

Из-за немногочисленности наблюдений опу-
холей матки, гистологически схожих с овари-
альными опухолями полового тяжа, клиниче-
ских рекомендаций по их лечению не было 
разработано. В данных случаях принято прово-
дить лечение в объеме гистерэктомии. В слу-
чаях эндометриальных стромальных опухолей с 
очагами элементов полового тяжа используется 
адьювантная химиотерапия и лучевая терапия. 
Органосохраняющие операции становятся ме-
тодом выбора только для женщин, которые хо-
тят сохранить фертильность [13]. Вариант со-
хранения фертильности для молодых женщин с 
UTROSCT был предложен только недавно не-
которыми авторами [14-18].
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В таблице суммированы основные клиниче-
ские характеристики опухолей этой группы. 

Макроскопические находки. Оба типа опухоли 
представлены интрамуральными, субсерозными 
или субмукозными, опухолевыми узлами, обыч-
но расположенными в дне матки. В литературе 
описаны редкие случаи развития этих опухолей в 
области шейки матки [20]. Данная опухоль может 

быть представлена и полиповидным образовани-
ем «на ножке» [21]. В отличие от лейомиомы, 
данное опухолевое образование менее плотное, с 
желто-коричневым оттенком и потерей характер-
ной исчерченности в виде завитков [4]. Узел хо-
рошо отграничен, однако встречаются варианты с 
нечеткими контурами, инфильтрирующими окру-
жающие ткани, часто – подлежащий эндометрий.

Характеристика наблюдений опухолей матки, гистологически схожих с овариальными 
опухолями полового тяжа [19]

Characteristics of observations of uterine tumors histologically similar to ovarian sex cord tumors [19]

Характерная черта Число наблюдений 
(% от общего количества)

Возраст в годах Всего 90
≤ 30 12 (13,3)
30−60 47 (52,2)
≥ 60 31 (34,4)

Расположение опухоли Всего 53
Стенка матки 35 (66,1)
Полость матки 12 (22,6)
Стенка матки и полость матки 6 (11.3)

Размер опухоли в мм Всего 72
≤ 40 36 (50,0)
40−80 20 (27,8)
≥ 80 16 (22,2)

Клинические симптомы Всего 59
Постменопаузальное кровотечение 20 (33,9)
Аномальные менструации 20 (33,9)
Боль в области таза 11 (18,6)
Повышенный пролактин 2 (3.4)
Случайные находки 11 (18,6)

Вид диагностического исследования  Всего 30
УЗИ 22 (73,3)
КТ 3 (10,0)
МРТ  5(16,7)

Сопутствующие заболевания Всего 20
лейомиома 12 (60,0)
Аденомиоз 4 (20,0)
Гиперплазия эндометрия 2 (10,0)
Выпадение матки 2 (10,0)

Хирургический доступ Всего 75
Гистерэктомия 
+ билатеральная аднексэктомия 57 (76,0)

Только гистерэктомия 8 (10.7)
Только широкое иссечение 3 (4,0)
Гистероскопическая  резекция 7 (9.3)

Рецидивы/метастазы Всего 52
Да 10 (19,2)
Нет 42 (80,8)

Статус в настоящее время Всего 50
Живы, без прогрессирования 44 (88,0)
Живы, выявлено прогрессирование 
заболевания 5 (10,0)

Умерли 1 (2,0)
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Микроскопическая картина. В оригиналь-
ной публикации Clement and Scully [2] указали, 
что в морфологической картине ESTSCLE, тип 
I, преобладающим является именно саркомато-
идный компонент. Оставшаяся часть опухоли 
представлена трабекулами, небольшими гнезда-
ми эпителиоподобных клеток или тубулярными 
структурами, выстланными мелкими кубически-
ми клетками. В UTROSCT, тип II преобладает 
эпителиоподобный компонент. При дальнейших 
исследованиях было описано большое разноо-
бразие паттернов роста: ретиформный, инсу-
лярный, гломерулоидный, сертолиформный, с 
наличием пенистых клеток [7, 22, 23]. Элемен-
ты полового тяжа формируют розеткоподобные 
структуры, напоминающие тельца Колл-Экснера 
в гранулезоклеточных опухолях, однако ядра по 
типу «кофейных зерен» для них не характерны. 
Клетки опухоли небольшие, овальные или вере-
теновидные, со скудной цитоплазмой,  иногда 
они принимают вид крупных, полигональных 
клеток с обильной, эозинофильной, зернистой 
цитоплазмой, напоминающих клетки Сертоли 
[24]. Ядерная атипия варьируется от низкой к 
умеренной. Митотическая активность выше в 
случаях ESTSCLE, тип I — до 6 митозов в 10 
полях зрения. Для второго подтипа характерен 
низкий митотический индекс. Некротические 
изменения встречаются редко, в случаях зна-
чительного объема опухолевого образования. 
Лимфоваскулярная инвазия более свойственна 
ESTSCLE, тип I [25].

Иммуногистохимическое исследование. Про-
филь иммуногистохимических маркеров пред-
ставлен преимущественно тремя группами: мар-
керы полового тяжа, эпителиальные (Pan-CK) и 
миогенные (десмин, гладкомышечный актин) 
маркеры. Наиболее информативной становится 
первая группа, в которую входят такие марке-
ры как ингибин, кальретинин, WT-1, Melan-A, 
CD99, экспрессия которых говорит о наличии 
элементов полового тяжа, но не является обли-
гатной. Pusiol и соавт. считают, что критерием 
постановки диагноза опухоли матки, гистологи-
ческим строением схожей с овариальными  опу-
холями полового тяжа, является экспрессия как 
минимум двух маркеров из вышеперечисленных 
[25, 26]. Наиболее часто экспрессирующимися 
протеинами являются кальретинин и WT-1 [5, 
19, 21]. Несмотря на то, что кальретинин счи-
тается менее специфичным, чем ингибин, он ис-
пользуется для диагностики опухолей  полового 
тяжа чаще из-за своей высокой чувствительно-
сти [27].

Миогенные маркеры положительны в трети 
всех случаев, и чаще всего экспрессируются 
фокально, в гладкомышечных участках. Нельзя 
однозначно утверждать, что это участки опухо-

ли; пучки клеток, окрашенные положительно, 
могут является участками нормального миоме-
трия [28].

Выработать стандартную панель для диа-
гностики данных опухолей не представляется 
возможным, т. к. экспрессия ими маркеров трех 
вышеперечисленных групп вариабельна. 

Генетические исследования. В течение послед-
них лет активно исследуются молекулярно-гене-
тические особенности двух типов стромальных 
опухолей эндометрия, схожих с овариальными 
опухолями полового тяжа. Staats и соавт. про-
следили возникновение химерного транскрипта 
генов JAZF1-JJAZ1 (альтернативное обозначение 
JAZF1–SUZ12), встречающегося в 60 % геноти-
пах опухолей стромы эндометрия — в ESTSCLE, 
тип I [29]. Напротив, у опухолей второго типа 
данной транслокации с возникновением химер-
ного гена выявлено не было. Исследователи не 
смогли однозначно доказать свою гипотезу о 
том, что вторая группа опухолей — это вари-
ант первой с отсутствием химерного транскрип-
та JAZF1-JJAZ1. Помимо этого, для ESTSCLE 
описаны менее распространенные транслокации, 
затрагивающие гены PHF1, EPC1 и MEAF6, а 
в недавних сообщениях продемонстрированы 
новые слияния ZC3H7B-BCOR и MBTD1-CXorf 
[30].

UTROSCT демонстрируют позитивность по 
маркерам полового тяжа FOXL2 и SF-1. При 
этом они не содержат мутаций в генах FOXL2 
(миссенс-мутация в кодоне C134W) и DICER1 
(с.5429A>G c.5438A>G, 5452G>A, делеция 25 
экзона), наиболее часто описываемых при опу-
холях полового тяжа яичников [31, 32].

Wang и соавт. выявили 2 сбалансированные 
хромосомные транслокации: t(X;6) (p22.3;q23.1) 
и t(4;18)(q21.1;q21.3) в случае UTROSCT [31]. 
Они предположили, что в патогенезе данной 
опухоли может быть задействован ряд генов 
BCL2, MALT1, FVT1, SCCA1, SCCA2 и DCC 
(локус 18q21); RAP1 (локус 4q21); STL (локус 
6q23) и HY (локус Xp22.3), BCL2, расположен-
ных в точках разрыва транслокаций или рядом 
с ними. По крайней мере, опухолевые клетки 
элементов, подобных половому тяжу, были силь-
но и диффузно иммунореактивны к антителу 
BCL2. Однако позже Sitic S и соавт. установи-
ли, что гены BСL2 и MALT1 непосредственно 
не участвуют в хромосомной транслокации или 
онкогенезе. Они не обнаружили наиболее рас-
пространенных транслокаций IGH-BCL2, IGH-
MALT1 и API2-MALT1 [33]. 

Среди молекулярных изменений в случае 
UTROSCT преимущественно наблюдается слия-
ние генов ESR1-NCOA3 [33]. Характерные пере-
стройки генов ESR1 или GREB1 в UTROSCT 
также может быть более полезными для морфо-
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логической диагностики [34]. Помимо этого, для 
данного типа опухолей описаны транслокации, 
приводящие к слиянию между генами YWHAE 
и FAM22A или FAM22B, эти опухоли сильно 
и диффузно экспрессируют циклин D1 по ре-
зультатам иммуногистохимии [35]. Кроме того, 
в отличие от ESTSCLE, UTROSCT не имеет 
транслокации JAZF1-JJAZ1, и это наблюдение 
подтверждает гипотезу о том, что UTROSCT 
является отдельной нозологией, по сравнению 
с ESTSCLE [35].

Материал и методы

В настоящей работе проанализированы два 
клинических наблюдения больных с опухолью 
матки, гистологически схожей с овариальными 
новообразованиями полового тяжа. Одна боль-
ная обследовалась и лечилась в ФГБУ «НМИЦ 
АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России, дру-
гая — в ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России. Обе больные дали письменное согласие 
на публикацию их клинического материала в от-
крытой печати. Верификация морфологического 
диагноза проводилась с использованием тради-
ционных гистологических методов исследования, 
препаратов, окрашенных гематоксилином и эози-
ном и с применением иммуногистохимических 
окрасок (ИГХ). Были использованы следующие 
ИГХ маркеры: панцитокератин (AE1/AE3/PC 
26, Ventana), Десмин (DE-R-11, Ventana), глад-

комышечный актин (1A4, Cell Marque), Ингибин 
(R1,Cell Marque), Кальретинин (SP65,Ventana), 
рецепторы эстрогенов(SP1,Ventana) рецепто-
ры прогестерона (1E2,Ventana), Кальдесмон ( 
E-89, Cell Marque), WT1 (6F-H2, Cell Marque), 
Melan-A (A103, Ventana), CD99 (013,Ventana) и 
Ki67 (30-9, Ventana). Иммуногистохимические 
реакции проводились с использованием обще-
принятых стандартных протоколов окраски с 
соответствующими положительными и отрица-
тельными контролями.

Для молекулярно-генетического исследо-
вания срезы FFPE-тканей (фиксированных в 
формалине и залитых в парафин) толщиной 
5 мкм в количестве 2 штук помещали в про-
бирки объемом 1,5 мл для последующего ис-
следования мРНК на наличие химерного гена 
методом обратной транскрипции и полимераз-
ной цепной реакции (ОТ-ПЦР). В качестве кон-
троля проводили амплификацию референсного 
гена B2M. Выделение РНК осуществляли с 
использованием комплектов реагентов Проба-
ПК для предварительной обработки образцов 
протеиназой К, далее Проба-НК. РНК элюи-
ровали в объеме 50 мкл. Реакцию обратной 
транскрипции проводили в смеси, содержащей 
специфичные к исследуемым генам олигону-
клеотиды, в объеме 40 мкл при температуре 
40 ºС в течение 30 мин., с последующей инак-
тивацией обратной транскриптазы при 95 ºС в 
течение 5 мин.

Рис. 1. Результат ультразвукового исследования: а  «чистой» опухоли матки, схожей с опухолью полового тяжа яичника 
(UTROSCT); б  сочетания эндометриальной стромальной саркомы с опухолью полового тяжа (ESTSCLE)

Fig. 1. Ultrasound results: а  «pure» Uterine tumor resembling ovarian sex cord tumor (UTROSCT); б  combinations of endometrial 
stromal tumors with sex-cord-like elements (ESTSCLE)
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Экспрессию мРНК генов AZF1–SUZ12 и 
B2M определяли методом мультиплексной ОТ-
ПЦР «в реальном времени» с использованием 
специфичных праймеров и флуоресцентно-ме-
ченных проб (Fam, Cy5). Амплификацию про-
водили на приборе «ДТ-964» (прибор и все ис-
пользуемые реактивы производства ООО НПО 
«ДНК-Технология», Россия) в объеме 35 мкл по 
следующей программе: 1 цикл — 80 ºС 30 сек., 
94 ºС 5 мин.; 5 циклов — 94 ºС 30 сек., 64 ºС 
15 сек.; 45 циклов — 94 ºС 10 сек., 64 ºС 
20 сек.; 10 ºС — хранение. «Горячий старт» 
обеспечивался использованием Taq-полимеразы, 
активность которой блокировалась антителами 
и восстанавливалась при прогреве 94 ºС. Из-
мерение уровня флуоресценции проводили на 
каждом цикле при температуре 64 ºС. Анализ 
и интерпретация результатов осуществлялась 
автоматически с помощью программного обе-
спечения к прибору. 

Результаты 

В статью включены два редких клинических 
примера диагностики и лечения опухоли эндо-
метрия, схожей с овариальными опухолями по-
лового тяжа первого и второго типов. 

Клиническое наблюдение 1
Пациентка П., 30 лет, гинекологический и 

семейный анамнез не отягощен, соматические 
заболевания не отмечены, менструации регу-
лярные, беременностей не было, обратилась к 
гинекологу по месту жительства с жалобами 
на нарушение менструального цикла. По дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ) орга-
нов малого таза, выявлено образование поло-
сти матки неоднородной структуры размерами 
19 × 11 мм, расцененное как субмукозный мио-
матозный узел (рис. 1, а, б). Яичники не были 
изменены. Выполнена гистероскопия, раздель-
ное диагностическое выскабливание (РДВ). На 
основании гистологического и иммуногистохи-
мического исследований — аденоматиоидная 
опухоль тела матки. По данным контрольного 
УЗИ органов малого таза, через 2 мес. вновь 
выявлены узловые образования в полости матки 
размерами 24 × 8 × 13 мм, 5 × 3 мм и 10 × 7 мм. 
Яичники не изменены. Произведена гистеро-
скопия, гистерорезектоскопия. Гистологическое 
заключение — эндометриальная стромальная 
саркома низкой степени злокачественности или 
аденосаркома, рекомендовано получение экс-
пертного гистологического заключения в Феде-
ральном центре. Пациентка обратилась в ФГБУ 
«НМИЦ АГП имени академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России. При пересмотре стекол пре-
паратов: фрагменты фиброзно-мышечной стро-
мы с ростом солидно-альвеолярной опухоли из 

Рис. 2. Микроскопическая структура «чистой» опухоли матки, 
схожей с опухолью полового тяжа яичника (UTROSCT); 

а  тубулярные и железистоподобные структуры в опухоли 
тела матки, окраска гематоксилином и эозином; б  тот же 

очаг при большем увеличении, окраска гематоксилином и 
эозином; в  Ki67 в ядрах опухолевых клеток, ИГХ окраска; 

г  положительная реакция на виментин, ИГХ окраска; 
д  положительна реакция на Wt1, ИГХ окраска; е  

положительная реакция на панцитокератин, ИГХ окраска
Fig. 2. Microscopic structure of a “pure” uterine tumor resembling 
ovarian sex cord tumor (UTROSCT); а  tubular and glandular 
structures in the uterine tumor, hematoxylin and eosin staining; 
б  the same lesion at higher magnification, hematoxylin and 

eosin staining; в  Ki67 in tumor cell nuclei, IHC staining; г  
positive reaction to vimentin, IHC staining; д  positive reaction 

to Wt1, IHC staining; е  positive reaction to pancytokeratin, 
IHC staining

однотипных клеток, часть со светлой цитоплаз-
мой; фрагменты эндометрия пролиферативного 
типа. В материале соскоба из полости матки 
фрагменты опухоли аналогичного строения. 
В ткани опухоли прослеживаются тубулярные 
и железистоподобные, щелевидные структуры 
(рис. 2, а, б).

Иммуногистохимическое заключение: пози-
тивная реакция отмечена в отношении Vimentin, 
Keratin Pan (в большом количестве опухолевых 
клеток), эстрогеновых рецепторов, Calretinin; 
негативная реакция отмечена в отношении 
Melanosome и Caldesmon. Индекс пролиферации 
по Ki-67 — 5 %, (рис. 2, в-е). Заключение: мор-
фология и иммунофенотип более соответствует 
опухоли матки, схожей с овариальной опухолью 
полового тяжа. (UTROSCT).

Молекулярно-генетическое исследование: хи-
мерный ген AZF1–SUZ12 не выявлен, выявлена 
амплификация контрольного референсного гена 
B2M (рис. 4, а).
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ров, проведен консилиум, назначено проведение 
терапии антиэстрогенами в течение 2 лет, под 
тщательным динамическим наблюдением. По 
данным контрольных исследований (ультразву-
ковое исследование, гистероскопия), в течение 
30 мес. признаков прогрессирования заболева-
ния нет.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка К., 52 лет, обратилась с жалобами 

на тянущие боли внизу живота. По данным об-
следования, в миометрии определяется узловое 
образование размерами до 4 см, гипоэхогенной 
структуры с ровными контурами (рис. 1, в, г). 
Эндометрий не вовлечен. Пациентке произве-
дена гистероскопия, гистерорезектоскопия. Ма-
кроскопическое исследование: на разрезе опре-
деляется опухолевый узел с четкими ровными 
контурами интенсивно красного цвета с участка-
ми кровоизлияний размерами 50 × 60 × 40 мм. 
Эндометрий не утолщен. По данным микроско-
пического исследования, подозрение на саркому 
матки.

Рекомендовано получение экспертного гисто-
логического заключения в федеральном центре. 
Стекла гистологических препаратов пересмотре-
ны в ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России. При пересмотре гистологических пре-
паратов выявлена опухоль, имеющая сложное 
строение. Основу новообразования составляли 
поля мономорфных мелких клеток, вдающих-
ся в подлежащий миометрий в виде языков. В 
опухоли много мелких сосудов, напоминающих 
спиральные артерии эндометрия. Опухолевые 
клетки овальные или округлые с узким ободком 
цитоплазмы. Митотическая активность низкая, 
до 4 митозов в 10 полях зрения при большом 
(× 10) увеличении. Второй компонент опухоли 
был представлен скоплениями эпителиоподоб-
ных клеток, формирующих тяжи, железистопо-
добные структуры иногда с антиподным распо-
ложением ядер (рис. 2, а, б, в).

Выполненоe иммуногистохимическое иссле-
дование показало гетерогенность иммунофено-
типа в обoих участках. Поля эндометриальной 
стромальной саркомы состояли из клеток, даю-
щих положительную реакцию на CD10, Vimentin, 
эпителиоподобные элементы положительно реа-
гировали на кальретинин, WТ1, панцитокератин 
(рис. 2, г−з).

Заключение: эндометриальная стромальная 
саркома с элементами опухоли полового тяжа. 

Молекулярно-генетическое исследование. Вы-
явлен химерный ген AZF1–SUZ12, амплифика-
ция контрольного референсного гена B2M — ре-
акция положительная (рис. 4, в).

Учитывая возраст пациентки, соответствую-
щий периоду постменопаузы, а также гистоло-
гический вариант опухоли и результаты иммуно-

Рис. 3. Микроскопическая структура эндометриальной 
стромальной саркомы с очагами опухоли полового тяжа 

(ESTSCLE); а  поля структур эндометриальной стромальной 
саркомы, окраска гематоксилином и эозином; б  очаги 

опухоли полового тяжа, окраска гематоксилином и эозином; в  
тот же очаг при большем увеличении, окраска гематоксилином и 
эозином; г  положительная реакция на виментин в опухолевых 
клетках, ИГХ окраска; д  положительная реакция на CD10 в 
опухолевых клетках, ИГХ окраска; е  положительная реакция 
на панцитокератин, ИГХ окраска; ж  положительная реакция 
на кальретинин, ИГХ окраска; з  положительная реакция на 

Wt1, ИГХ окраска
Fig. 3. Microscopic structure of endometrial stromal tumors with 

sex-cord-like elements (ESTSCLE); 
а  fields of endometrial stromal sarcoma structures, hematoxylin 

and eosin staining; б  foci of sex cord tumor, hematoxylin 
and eosin staining; в  the same lesion at higher magnification, 

hematoxylin and eosin staining; г  positive reaction to vimentin 
in tumor cells, IHC staining; д  positive reaction for CD10 in 

tumor cells, immunohistochemical staining; е  positive reaction to 
pancytokeratin, IHC staining; ж  positive reaction to calretinin, 
immunohistochemical staining; з  positive reaction to Wt1, IHC 

staining

Произведена контрольная гистероскопия, по 
данным которой изменений эндометрия не вы-
явлено. Произведена множественная биопсия 
эндометрия, при гистологическом исследова-
нии — эндометрий пролиферативного типа. 
Признаков опухолевого роста в материале нет. 
Учитывая репродуктивный возраст пациентки, 
отсутствие беременностей и родов в анамнезе 
и заинтересованность в сохранении фертильно-
сти, наличие экспрессии эстрогеновых рецепто-
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гистохимического и молекулярно-генетического 
исследования, пациентке выполнено радикаль-
ное хирургическое лечение в объеме экстирпа-
ции матки с придатками. При гистологическом 
исследовании послеоперационного материала 
опухоли не выявлено. Пациентка находится под 
динамическим наблюдением, в течение 2 лет по-
сле операции данных за прогрессирование опу-
холевого процесса не получено.

Обсуждение

В матке встречаются два варианта новообра-
зований, представленных как структурами эндо-
метриальной стромальной саркомы с примесью 
элементов опухоли полового тяжа, схожей с од-
ноименными овариальными новообразованиями, 
так и изолированные опухоли полового тяжа без 
саркоматозного фона. Обе опухоли имеют разное 
клиническое течение и прогноз, поэтому необ-
ходимо проведение иммуногистохимического и 
молекулярно-генетического исследований для 
правильной постановки диагноза и определения 
тактики лечения пациентки, как в данных кли-
нических ситуациях, особенно для принятия ре-
шения об органосохраняющем варианте лечения.

Опухоли матки, гистологически схожие с 
овариальными новообразованиями полового 
тяжа, представляют собой опухоли матки не до 
конца установленного гистогенеза с различны-
ми структурными паттернами, и могут широко 
экспрессировать маркеры эпителиальных, стро-
мальных опухолей и опухолей полового тяжа. 
При подозрении на данный вид опухоли сле-
дует обязательно проводить дифференциальный 
диагноз с лейомиомами, в т. ч. с сосудистыми 
плексиформными лейомиомами, лейомиосарко-
мами, аденомиозом, сертолиформной эндоме-

триоидной аденокарциномой, мезонефроидной 
аденокарциномой тела матки.

Выводы

Опухоли данного типа большей частью до-
брокачественные, но могут рецидивировать при 
нерадикальном хирургическом лечении. Гисте-
рэктомию следует проводить после завершения 
планирования семьи. Для женщин с UTROSCT, 
которые хотят сохранить фертильность, воз-
можно рассматривать лечебные подходы с со-
хранением фертильности, после тщательного 
исследования операционного материала. При 
наличии у пациентки варианта ESTSCLE, при 
котором имеется сочетание с эндометриальной 
стромальной саркомой, обязательным является 
радикальное лечение. Поскольку эти опухоли 
встречаются редко и исходы мало изучены, ре-
комендуется тщательное длительное наблюдение 
за пациентками.
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Рис. 4. Результаты молекулярно-генетического исследования; а  кривые амплификации гена B2M в образце UTROSCT, тип II; б  
кривые амплификации генов AZF1–SUZ12 и B2M в образце ESTSCLE, тип I

Fig. 4. Molecular genetic testing results
а  B2M gene amplification curves in UTROSCT, type II; б  amplification curves of the AZF1–SUZ12 and B2M genes in the 
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